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Aus  der  Konigl.  dermatologischen  Universitatsklinik  z u  Breslau. 


Ueber  das  Lupus-Carcinom. 

Yon 

Dr.  EL  Ashiliara, 

Stabsarzt  der  Kaiserl.  japanischen  Armee,  z.  Zt.  Volontarassistent  der  Konigl.  dermatolog. 

Universitats-Klinik  in  Breslau. 


Wabrend  in  den  meisten  Fallen  der  Lupus  vulgaris  eine 
locale  Erkrankung  darstellt  obne  Neigung  zur  scbnellen  Ver- 
breitung  und  unmittelbaren  Gefahrdung  des  Lebens,  bekommt 
ausnahmsweise  der  ursprunglich  cbronisch  verlaufende  Process  die 
Fahigkeit,  sicb  scbnell  zu  verbreiten,  oder  durch  Hinzukommeu 
von  Complicationen  einen  gefabrlicben  Charakter  anzunehmen. 

Eine  allgemeine  Verstreuung  des  tuberculosen  Virus  pflegt 
von  dem  Lupus  vulgaris  fast  nur  nacb  operativen  EiDgriffen  mit 
Eroffnung  von  Lympbbahnen  und  Blutgefassen  sich  eiuzustellen. 

In  der  Literatur  sind  mehrere  derartige  Falle  bekannt, 
in  denen  sich  einem  operativen  Eingriff  eine  Miliartuberculose 
angescblossen  bat. 

Von  Erkrankungen,  die  zum  Lupus  sicb  binzugesellen, 
seien  nur  die  wicbtigsten  erwahnt:  das  Erysipel,  das  nament- 
licb  beim  Gesicbtslupus  nicbt  selten  in  wiederbolten  Scbiiben 
zur  tuberculosen  Erkrankung  binzukommt,  und  das  Carcinom, 
das  auf  luposer  Basis  entstanden,  stets  eine  sebr  gefabrlicbe, 
meist  letale  Complication  darstellt. 

In  der  folgenden  Abhandlung  wollen  wir  uns  nur  mit 
der  letztgenannten  als  der  wicbtigsten  Complication  bescbaftigen. 

Zuerst  bat  auf  die  Entwicklung  eines  Carcinoms  auf  luposem 
Boden  Devergie  aufmerksam  gemacbt,  der  in  seinem  Bucbe : 
Traite  practique  des  mal.  de  la  peau,  Paris  1857,  also  scbon 
vor  mebr  als  40  Jabren,  zwei  derartige  Falle  mitgetbeilt  bat. 

Seither  ist  eine  sebr  umfassende  Literatur  liber  diesen 
Gegenstand  erschienen.  So  baben  0.  Weber  (63),  Wenk,1) 

*)  Wenk,  De  exemplis  nonnullis  carcinomatis  epithelialis  exorti 
in  cicatrice  post  lupus  exedentem  relicta.  Kiel  1867. 
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Ashihara. 


Hebra  (36),  Lang  (41),  Esmarch  (31),  Hans  von  Hebra 
(37)  einschlagige  Falle  publicirt. 

Gleichfalls  namhafte  Autoren  ausserten  ihre  Anschauungen 
iiber  die  Frage  des  Lupus  -  Carcinoms  in  einer  Sitzung  der 
Berliner  med.  Gesellschaft  des  Jahres  1875.  von  Lange  n- 
b  e  c  k  behauptet,  dass  beide  Affectionen  streng  von  einander 
zu  trennen  seien,  und  dass  ein  gleichzeitiges  Auftreten  der- 
selben  nur  sehr  selten  beobachtet  werde.  Er  selbst  habe  unter 
einem  sehr  grossen  Material  nur  drei  Falle  beobachten  konnen. 
Nach  seiner  Ansicht  tritt  die  Krebsentwicklung  nur  nach  sehr  langem 
Bestande  der  luposen  Erkrankung  auf,  sei  es,  dass  diese  noch  gar 
nicht  zur  vollstandigen  Heilung  gelangt  ist,  oder  Narben  zuriickliess, 
die  Sitz  einer  fortwahrenden  Irritation  oder  Entziindung  bleiben. 

Die  Entstehung  von  Lupus -Carcinom  hatte  demnach  dieselbe 
Bedeutung  wie  das  weit  haufigere  Yorkommen  von  Krebs  auf 
Hautnarben,  die  nach  tiefer  gehenden  Entziindungen  der  Ge- 
sichtshaut  zuriickblieben  und  gleich  den  Lupusnarben  einer 
langeren  entziindlichen  Reizung  ausgesetzt  sind. 

Am  ausfiihrlichsten  ausserte  sich  L  e  w  i  n  iiber  den  Ueber- 
gang  von  Lupus  in  Carcinom  und  referirt  17  von  namhaften 
Klinikern  publicirte  Falle,  darunter  Mittheilungen  aus  den 
Kliniken  von  Volkmann,  Esmarch  und  Thiersch. 

von  Bardeleben  glaubt,  dass  die  Combination  der 
beiden  Krankheiten  ausserordentlich  selten  vorkommt,  und 
dass  man  bei  der  Diagnose  Carcinom  auf  Lupus  sehr  vorsichtig 
sein  miisse,  da  bisweilen  der  Lupus  selbst  zu  ungewohnlich 
schneller  Zerstorung  fiihren  und  so  die  falsche  Diagnose  einer 
malignen  Entwicklung  veranlassen  konne ;  dagegen  bestreitet  er 
die  Beweiskraft  der  von  Lewin  erwahnten  Falle  nicht. 

Einige  Jahre  spater  stellte  Kaposi  (40)  genauere  Unter- 
suchungen  iiber  die  Combination  der  beiden  Processe  an  und 
konnte  auch  durch  mikroskopische  Untersuchungen  das  Ent- 
stehen  eines  Carcinoms  auf  lupos  erkrankter  Haut  erweisen. 

Erganzt  wurden  die  alteren  Publicationen  durch  die  Veroffent- 
lichungen  von  S  chiitz  (55),  Winternitz  (64),  Raymond  (54), 
Richter1)  u.  s.  w.,  deren  Falle  ich  in  der  am  Schluss  bei- 
gegebenen  Literaturzusammenstelluug  kurz  erwahnen  werde. 

x)  Richter,  Das  Carcinom  auf  der  rechten  Wange.  Yiertel- 
jahrsschrift  fiir  Derm,  und  Syph.  1888. 
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Hervorzuheben  ist  die  Arbeit  von  Bayha  (21),  Stein- 
hauser  (57)  und  Desbonnets  (28),  die  sorgfaltige  statistiscbe 
Angaben  mit  Berucksicbtigung  der  friiheren  Literatur  bringen. 

Auf  giitige  Veranlassung  meines  Chefs,  des  Herrn  Ge- 

beimrath  N  e  i  s  s  e  r,  bin  ieh  in  der  Lage,  liber  drei  Falle 

von  Lupus-Carcinom  zu  berichten,  die  an  der  Breslauer  der- 
matologischen  Klinik  genau  beobachtet  warden. 

Der  erste  dieser  Falle  ist  bereits  von  Neisser  (45)  selbst 
kurz  im  stereoskopiscben  Atlas  mitgetheilt  worden. 

Wir  haben  den  Fall  von  dieser  Zeit  ab  (1891)  nocb 

weiter  beobachten  und  die  Krankengeschichte  bis  zu  dem  vor 
£  Jabren  erfolgten  Tode  erganzen  konnen. 

Ueber  die  beiden  anderen  Falle  habe  icb  in  der  kiirzlich 
erschienenen  Lieferung  30/31  desselben  Atlas  kurz  bericbtet. 
Der  eine  dieser  Falle,  Nr.  3,  ist  durch  ein  stereoskopisches 

Bild  wiedergegebeD. 

Fall  I.  F.  P.,  30  Jahre  alt,  trat  am  31.  October  1885  in  die  Be- 
handlung  der  Koniglichen  Klinik  fur  Hautkrankheiten  zu  Breslau.  Pat., 
nach  keiner  Richtung  bin  kereditar  belastet,  war  bis  zu  seinem  15.  Jahre 
(1870)  gesund.  Nach  einem  Stich  mit  dem  Schuhmacherpfriemen  in  die 
Nasenspitze  zeigte  sich  auf  dieser  —  welche  vorher  vollkommen  intact 
war  —  eine  Wunde,  die  nie  mehr  vollkommen  verheilte,  Fortwahrend 
bildete  sich  eine  flache,  mehr  oder  weniger  feuchte  Flache  mit  einer 
Kruste,  die  Pat.  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Nagel  entfernte;  dann  nasste 
die  Stelle,  um  bald  wieder  eine  neue  Borke  zu  produciren.  Die  Affection 
war  aber  so  unbedeutend,  dass  Pat.  von  1875  bis  1878  seiner  Dienstpflicht 
als  Soldat  genugen  konnte. 

Erst  im  Juni  1881  verschlimmerte  sich  das  Leiden,  indem  es  einen 
geschwurigen  Charakter  mit  oberflachlicher  Zerstorung  annahm.  Alle  Be- 
handlungsversuche  mit  Aetzmitteln,  Salben  etc.  blieben  ohne  Erfolg* 
Yon  einer  Manoveriibung  wurde  Pat.  auf  Grund  seines  Nasenleidens 
zuriickgewiesen.  Ganz  langsam  sich  verschlimmernd,  verlief  die  Krankheit 
unter  mehr  oder  weniger  regelmassiger  Behandlung  weiter,  bis  er  sich 
in  der  Klinik  vorstellte. 

Status  im  October  1885 :  Kraftig  gebauter,  gut  genahrter  Mann ; 
innere  Organe  gesund.  Die  Nase  ist  an  der  Spitze  etwas  abgeflacht; 
dicht  neben  derselben  sind  die  Nasenfliigel  zerfressen,  wie  „angenagt“, 
ebenso  die  vordersten  Partien  des  Septums  auf  beiden  Seiten. 

In  der  Nasolabialfalte  eine  erbsengrosse,  vertiefte  Erosion.  Der 
Grund  der  geschwiirigen  Flachen  im  ganzen  ziemlich  eben,  die  Rander 
flach,  die  Umgebung  wenig  gerothet  und  geschwellt. 

Die  Schleimhaute  des  Mundes  und  des  Rachens  sind  vollkommen 

intact. 
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A  s  h  i  h  a  r  a. 


Pat.  wurde  von  jetzt  ab  bis  Ende  1888  ziemlich  regelmassig,  bald 
klinisch,  bald  polikliniseh  beobacbtet  und  bebandelt,  theils  mechanisch- 
cbirurgisch  mit  Auskratzen  und  Ausbrennen,  theils  durch  Aetzmittel: 
Hollenstein,  Milchsaure,  Pyrogallussaure.  Burner  war  der  Erfolg  nur  ein 
ganz  voriibergehender. 

Wahrend  bis  Ende  1888  der  nun  18^  Jahre  wahrende  Yerlauf  sich 
auf  einen  sehr  kleinen  Bezirk  beschrankt  hatte,  war  der  Befund,  als  Pat. 
am  1.  December  1890  sich  vorstellte,  total  verandert. 

Das  Allgemeinbefinden  war  wenig  tangirt,  aber  es  zeigte  sich  eine 
gewaltige  Zerstorung  der  gesammten  ausseren  Nase  und  Oberlippe  in 
Form  eines  dreieckigen  Defects  zwischen  den  beiden  Mundwinkeln  und 
dem  Rande  der  knochernen  Nase.  Gaumen,  Pharynx  und  Zunge  waren 
ganz  normal,  dagegen  hat  der  Destructionsprocess  das  knocherne  Septum 
narium,  die  Nasenmuscheln  des  Oberkiefers,  die  Vorderflache  der  Al- 
veolarfortsatze  mit  der  Wurzel  der  ersten  Zahne  vollstandig  frei  gelegt. 
Die  von  aussen  sichtbare  Schleimhaut  war  nur  an  vereinzelten  Stellen 
der  Nasenmuscheln  gesund  und  glatt ;  den  Grund  des  Defects  stellte  eine 
unregelmassige,  hockrige,  stark  gerothete,  hier  und  da  blutig  gefarbte 
Gewebsmasse  dar.  Die  Consistenz  derselben  war  etwas  derber,  als  es 
einer  luposen  granulirenden  Ulcerationsflache  entsprochen  hatte,  so  dass 
mit  gleichzeitiger  Beriicksichtigung  der  auffallend  schnellen  Zerstorung 
im  Laufe  der  letzten  1 — 2  Jahre,  nachdem  vorher  jahrelang  ein  typisch- 
schleichender  Lupusverlauf  stattgehabt  hatte,  die  Diagnose:  Epitheliom 
auf  Lupus  gestellt  werden  musste. 

Tuberculininj  ectionen  ergaben  eine  zwar  wenig  ausge- 
sprochene,  aber  doch  typische  locale  und  allgemeine  Reaction. 
Schon  die  erste  Injection  von  2  Mg.  hatte  an  den  erkrankten  Stellen 
starkes  Hitzegefuhl  mit  Stechen,  Schwellung  und  zu  gleicher  Zeit  Tem- 
peratursteigerung,  Kaltegefiihl  u.  s.  w.  zur  Folge. 

Pat.  erhielt  vom  7.  December  bis  18.  Januar  Injectionen  in  rasch 
steigenden  Dosen.  Sie  fiihrten  zu  Abstossungsvorgangen  auf  der  Ober- 
flache  des  Defects,  nicht  aber  zu  einem  wesentlichen  Heilerfolge,  nur  die 
Infiltration  der  Wundrander  war  schliesslich  vollkommen  geschwunden. 

Vor  Beginn  der  Injectionen  waren  in  dem  S-ecret  einige  Tu- 
berkelbacillen  gefunden  worden. 

Im  Januar  1891  wurde  der  Patient  in  die  chirurgische  Klinik  ver- 
legt,  wo  in  Chloroformnarkose  theils  durch  Excision,  theils  mit  dem 
Paquelin  eine  sehr  auegiebige  Entfernung  der  erkrankten  Partien  vor- 
genommen  wurde.  Bei  der  am  1.  Marz  erfolgten  Eutlassung  war  iiberall 
eine  glatte,  anscheinend  gesunde  Schleimhaut  vorhanden.  Die  aussere 
Nase  fehlte  vollstandig,  an  ihrer  Stelle  befand  sich  ein  dreieckiger 
Defect.  In  der  Tiefe  der  Oeffnung  sah  man  den  Rest  des  knochernen 
Septum  narium,  die  mittlere  und  untere  Muschel,  den  hintersten  Theil 
des  Palatum  durum  et  molle.  Einige  Monate  spater  trat  am  inneren 
Augenwinkel  ein  hartes,  hellrothes,  kleines  Knotchen  auf,  das  sich  zu 
einem  flachen,  wenig  secernirenden  Geschwlir  von  mattglanzender  Ober- 
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flache  entwickelte.  Dieses  Recidiv  des  Carcinoms  wurde  spater  entfernt. 
Das  Ausseben  des  Lupus  -  Carcinoms  zu  dieser  Zeit  stellt  das  zur 
N  e  i  s  s  e  r’schen  Publication  gehorige  Bild  dar.  Der  Pat.  blieb  seither 
bis  zum  Jahre  1836  in  unserer  Beobachtung  und  in  Behandlung  der 
chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geheimen  Rath  vonMikulic z-R a  d  e  c  k  i, 
der  die  Giite  hatte,  uns  die  Krankengeschichte  zur  Yerfiigung  zu  stellen. 

Ueber  den  weiteren  Yerlauf  sei  Folgendes  erwahnt. 

Im  Juli  1893  waren  an  beiden  Augenwinkeln  und  im  November 
desselben  Jahres  auch  an  der  linken  Wange  Recidive  aufgetreten,  welche 
ausgekratzt  und  cauterisirt  wurden.  Bei  der  Wiederaufnahme  des  Pat. 
in  die  chirurgische  Klinik  (11.  Juni  1894)  wurde  folgender  Befund  fest- 
gestellt:  Volliger  Defect  der  Nase,  so  dass  das  Cavum  pharyngonasale  frei- 
liegt.  Entsprechend  dem  linken  Antrum  Highmori  eine  von  unreinen, 
graurothlichen  Wucherungen  ausgefiillte  Hohle,  welche  mit  dem  Defect 
der  Nase  communicirt.  Die  Rander  derselben  sind  derb  infiltrirt  und 
iiber  die  noch  erhaltene  Wangenhaut  erhaben.  Es  wurde  dann  (19.  Juni) 
in  Chloroformnarkose  das  carcinomatose,  infiltrirte  Gewebe  1  Cm.  weit 
im  Gesunden  umschnitten  und  entfernt.  Auskratzen  der  erkrankten 
Stellen,  wobei  man  bis  an  die  Schadelbasis  gelangte.  Gute  Granulirung 
der  Wunde.  Bei  der  Entlassung  ^10.  August)  nirgends  verdachtige  Stellen. 
Anfang  1895  Recidiv  an  der  linken  Wange.  Auskratzuog. 

Schon  im  October  1895  suchte  Pat.  von  neuem  die  Klinik  auf,  da 
sowohl  an  der  Wange,  als  auch  in  der  Mundhohle,  sowie  am  unteren 
Augenhohlendache  Recidive  aufgetreten  waren.  Der  linke  Augapfel  war 
prominent,  das  untere  Augenlid  stark  odematos  geschwollen.  Am  12. 
November  wurde  nochmals  moglichst  radical  operirt.  Die  Haut  der 
linken  Gesichtshalfte  vom  Ohr  herab  bis  an  das  Kinn  wird  zuriickgeklappt, 
dann  wird  von  der  linken  Seite  der  Rest  des  Oberkiefers,  das  ganze  untere  Or- 
bitaldach  und  ein  Theil  des  Keilbeins,  sowie  der  processus  coronoides  des 
Unterkiefers  entfernt.  Die  Wunde  heilte  gut,  doch  wurde  nach  kurzer 
Zeit  bereits  ein  Recidiv  am  rechten  inneren  Augenwinkel  sichtbar.  Das- 
selbe  wurde  am  11.  December  excidirt.  Intercurrente  Pneumonie.  Ent¬ 
lassung  am  21.  Januar  1896. 

Im  Laufe  dieses  Jahres  traten  wiederholt  Recidive  an  den  Augen¬ 
winkeln  und  am  linken  Muudwinkel  auf,  die  mehrfach  durch  Auskratzung 
und  Paquelinisirung  beseitigt  wurden,  da  eine  nochmalige  radicale  ope¬ 
rative  Behandlung  nicht  mehr  moglich  schien.  Es  bestand  damals  ein 
ungewohnlich  grosser  Defect  des  Gesichts.  Nase,  Oberlippe,  das  linke 
untere  Augenlid  und  das  linke  Auge,  sowie  der  grosste  Theil  der  linken 
Wange  sind  ganzlich  zerstort. 

An  ihrer  Stelle  sieht  man  eine  grosse  viereckige  Hohle,  deren 
Grenzen  von  der  rechten  Wange,  der  Unterlippe,  dem  Processus  nasalis 
■des  Stirnbeins  und  dem  linken  oberen  Augenlid,  sowie  von  dem  narbigen 
Reste  der  linken  Wange  gebildet  werden.  Auf  dem  Boden  dieser  Hohle 
sieht  man  die  Zunge  und  einen  kleinen  Rest  des  weichen  Gaumens,  in 
der  Tiefe  das  Pflugscharbein  und  die  Hinterwand  des  Nasenrachenraumes. 
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Spater  erfuhren  wir,  dass  Pat.  1897  —  also  7  Jahre  nachdem  die 
Diagnose :  Carcinom  auf  Lupus  gestellt  war  —  gestorben  ist,  ohne  dass 
liber  den  Verlauf  seines  Leideus  in  der  letzten  Zeit  etwas  zu  eruiren  war. 

Fall  II.  S.  R,  Arbeiterfrau,  49  Jahre  alt,  wird  am  17.  Juni  1892  in 
die  Behandlung  der  Koniglichen  Klinik  fur  Hautkrankheiten  zu  Breslau 
aufgenommen. 

Pat.,  welche  schon  in  ihrer  Jugendzeit  an  Lupus  litt,  war  bereits 
im  Jahre  1880  hierselbst  wegen  Lupus  faciei  behandelt  worden.  2  Jahre 
nach  ihrer  Entlassung  blieb  sie  von  luposen  Recidiven  ganzlich  verschont. 
Die  sich  dann  einstellenden  leichten  Ulcerationen  wurden  arztlich  behandelt,. 
schritten  aber  trotzdem  fort.  Zuletzt  stellte  sich  auch  ein  bedeutender 
Kraftverlust  ein,  so  dass  die  friiher  sehr  kraftige  und  starke  Frau  schwach 
und  elend  aussah. 

Im  Jahre  1885  suchte  sie  aufs  neue  in  der  Klinik  um  Aufnahme 
nach.  Nach  einer  47tagigen  Behandlung  wurde  sie  am  25.  August  1885- 
als  geheilt  entlassen.  Das  ganze  Gesicht  war  damals  eingenommen  von 
weichem  Narbengewebe  und  nicht  abnorm  gestaltet.  Der  Allgemeinzustand 
hatte  sich  sehr  gebessert.  Zwei  Jahre  hicdurch  blieb  die  Patientin  jetzt 
recidivfrei.  Alsdann  brachen  die  luposen  Stellen  an  beiden  Wangen  wieder 
auf  und  allmalig  verbreitete  sich  die  Geschwulst  iiber  Stirn  und  Ohren. 
Am  17.  Juni  1892  kam  die  Kranke  wieder  zur  Aufnahme. 

Status  am  17.  Juni  1892.  Normal  gebaute,  magere,  blasse  Frau. 
Innere  Organe  gesund.  Fast  das  ganze  Gesicht  —  ausgenommen  die  Kinn- 
gegend  und  einen  schmalen  Streifen  an  den  Schlafen  —  ist  in  eine  infil- 
trirte,  gegen  das  Gesunde  erhabene  und  abgegrenzte,  theilweise  mit 
kleinen  Schuppen  bedeckte  Lupusflache  verwandelt.  Dieselbe  schneidet 
ziemlich  scharf  an  der  Haargrenze  ab  und  erfasst  auch  die  untere  Partie 
beider  Ohren  und  die  Gegend  unter  denselben.  In  der  Lupusflache  sind 
einzelne  Narbenziige  sichtbar,  in  die  aber  an  den  meisten  Stellen  die 
Knopfsonde  mit  Leichtigkeit  einsinkt.  Der  knorplige  Theil  der  Nase  ist 
verschwunden;  das  linke  Nasenloch  sehr  geschrumpft,  aber  durchgangig. 

Die  rechte  Halfte  der  unteren  Nase,  ferner  ein  Theil  der  rechten 
Oberlippenhalfte  und  der  rechten  Waoge  sind  in  ein  iiber  fiinfmarkstiick- 
grosses  Geschwiir  verwandelt,  dessen  tiefste  Stelle  in  der  Gegend  des 
rechten  Nasenloches  liegt  und  dessen  Rand,  wallartig  erhaben,  gegen  das 
iibrige  Lupusgewebe  scharf  abgegrenzt  ist.  Bedeckt  ist  das  ganze  Geschwiir 
mit  weichen,  leicht  abstreifbaren  rothlich-grauen  Granulationen.  Man 
kann  mit  der  Sonde  von  dem  Centrum  des  Geschwiirs  in  die  rechte 
Nasenhalfte  gelangen.  Beide  Augenlider,  besonders  das  linke,  sind  ectro- 
pionirt.  Oberlippe  stark  geschwollen,  nicht  aufhebbar.  Der  harte  Gaumen 
ist,  soweit  er  sich  iibersehen  lasst,  mit  Lupusknotchen  bedeckt.  Nuchal- 
driisen  beiderseits  stark  geschwollen. 

Durch  die  mikroskopische  Untersu chung  eines  excidirten 
Stiickchens  wird  die  Diagnose  Carcinoma  auf  Lupus  gestellt.  Pat. 
wurde  am  29.  Juni  zur  Operation  nach  der  chirurgischen  Klinik  verlegt. 

Nach  erfolgter  Operation  traten  Recidive  auf.  Dieselben  wurden 
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durch  einen  nochmaligen  Eingriff  beseitigt,  worauf  Patientin  die  Klinik 
verliess.  Weiterer  Yerlauf  unbekannt. 

Fall  III.  M.  B.,  Brenner,  30  Jabre  alt,  trat  am  14.  Juni  1894  in 
die  Behandlung  der  Koniglichen  Klinik  fur  Hautkrankbeiten  zu  Breslau. 

Die  Mutter  des  Pat.  starb  an  Phtbise,  sonst  hereditar  nicht  belastet. 
Pat.  selbst  war  bis  zum  4.  Lebensjahre  (1868)  gesund.  Sein  Leiden  begann 
am  Halse,  verbreitete  sich  von  da  aus  continuirlich  fiber  Brust  und  Rficken, 
und  nach  8  Jahren  war  auch  das  Gesicht  vollstandig  befallen.  In  seinem 
17.  Lebensjahre  erkrankte  die  rechte  Seite  des  Gesasses ;  im  22.  Jahre 
der  linke  Fuss  und  im  26.  Jahre  die  rechte  Hand.  In  frfihester  Jugend 
waren  einige  Geschwiire  operirt  worden  —  die  Wunden  heilten  12  Jahre 
lang  nicht  —  spater  hat  Pat.  Hausmittel  aller  Art  angewendet,  z.  B. 
Schwefelbader,  Schwitzcuren,  Umschlage  und  Pflaster. 

Status  am  14.  Juni  1894.  Magerer,  scrophuloser  Mann.  Innere  Organe 
gesund.  Das  ganze  Gesicht  ist  hochgradig  lupos  verandert:  Schuppen-  und 
Krustenauflagerung,  blaurothliche  Yerfarbung,  diffuse  Infiltration  der  Haut, 
die  von  vielen  Narben  durchzogen  ist;  zahlreiche  Lupusknotchen. 

Scharfe  Grenze  der  luposen  Veranderung  etwa  bis  zur  Mitte  der 
Stirn,  die  obere  Halfte  derselben  vollig  frei.  Auch  an  den  Ohren  Schuppen- 
auflagerungen.  Hochgradiges  Ectropium  auf  dem  rechten  Auge,  links 
weniger.  Rechts  tuberculose  Conjunctivitis  scler'ae,  pannus  macular,  der 
Hornhaut.  Nase  vollstandig  erhalten.  An  der  linken  Wange  eine  etwa 
thalerstfickgrosse  verrucose,  sehr  empfindliche  Stelle.  Die  lupose  Affection 
greift  auf  die  Halshaut  iiber;  hier  finden  sich  zahlreiche  langs  verlaufende 
Narben.  Untere  Halfte  des  Nackens  frei.  Pat.  kann  in  Folge  dessen  den 
Kopf  nur  wenig  rfickwarts  beugen.  Brust  und  Rficken  sind  ebenfalls 
befallen;  links  nur  die  Partie  um  die  Mamma  frei,  auf  dem  Rucken 
finden  sich  die  grossten  Herde  in  der  linken  Scapulargegend. 

Nach  unten  zu  ist  die  Affection  mit  scharf  abgesetzten  serpiginosen 
Linien  begrenzt.  Arm  frei.  Die  rechte  Hand  weist  einen  typischen  Lupus 
exulcerans  auf.  Am  Dorsum  blaurothe  Farbung  mit  verrucosen  Efflores- 
cenzen  von  ziemlicher  Breite  mit  diffuser  Begrenzung.  An  der  linken 
Seitenflache  des  Bauches  eine  etwa  handtellergrosse,  theils  narbige,  theils 
lupos  veranderte  Partie.  Rechtes  Gesass  und  linke  Hand  weisen  gleiche 
Yeranderungen  auf.  Yerrucose  Efflorescenzen  auf  der  Hinterflache  des 
Oberschenkels  und  am  Knie.  Besonders  befallen  ist  der  linke  Fuss  in  der 
Gegend  des  Talo-cruralgelenkes,  ferner  die  Seitenrander  und  die  Planta 
pedis  zwischen  den  Zehen. 

Pat.  wurde  nach  etwa  6wochentlicher  Behandlung  mit  Pyrogallus- 
vaseline  und  Auskratzungen  entlassen.  Das  Gesicht  war  vollig  glatt,  es 
fehlten  die  entstellenden  Schuppen  und  Krusten,  an  den  meisten  Stellen 
schone  und  glatte  Narbenbildung.  Die  verrucose  Stelle  auf  der  linken 
Wange  war  jedoch,  fast  unbeeinflusst  von  der  Therapie,  bestehen  ge- 
blieben.  In  der  Umgebung  warAbheilung  eingetreten,  jedoch  uberall  ein 
deutliches  Infiltrat  zu  constatiren. 

In  der  Zeit  vom  28.  Juni  bis  15.  August  hatte  Patient  13  Tuber- 
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culin-Injectionen  in  rasch  steigenden  Dosen  (von  0*0005  bis  0*0.1) 
erhalten.  Stets  trat  eine  Allgemeinreaction,  aber  nur  5mal  eine  Local- 
reaction  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Tumorstiickchens 
aus  der  linken  Wange  ergab  typisches  Lupuscarcinom. 

Pat.  sucbte  am  5.  Juni  1895  behufs  weiterer  Behandlung  aufs  neue 
die  Klinik  auf.  In  der  Zwischenzeit  war  seinerseits  nichts  gethan  worden, 
um  dem  Fortscbreiten  des  Tumors  und  Lupus  Einhalt  zu  thun;  in  Folge 
dessen  bat  die  Vergrosserung  des  Tumors  und  die  Geschwiirsbildung 
erbeblich  zugenommen. 

Im  Gesicht  bat  sicb  der  Lupus  nicbt  weiter  ausgedehnt,  ebenso 
sind  am  Halse  links  und  an  der  vorderen  Brustflacbe  grossere  Bezirke 
abgebeilt,  desgleichen  die  Lupusberde  an  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitaten;  nirgends  dort  ein  Recidiv  wahrzunebmen. 

Dagegen  bat  sicb  die  Ulceration  im  Gesicbt  wesentlicb  vergrossert. 
Sie  reicbt  nacb  oben  bis  an  den  linken  Augenwinkel,  nacb  auswarts  ca. 
fingerbreit  bis  oberbalb  des  Jocbbeinbogens,  nacb  unten  erstreckt  sie  sicb 
bis  etwas  unterhalb  des  Niveaus  des  ausseren  Mundwinkels,  nacb  vorn 
fast  bis  an  die  seitlicbe  Narbenflacbe,  nacb  aussen  bis  dicbt  an  den  Anti¬ 
tragus.  Die  Rander  der  Ulcerationsflacbe  sind  etwas  erbaben,  infiltrirt 
und  scharf.  Der  Grund  derselben  ist  vielfacb  zerkliiftet,  tbeils  liegt  er 
im  Niveau  der  Haut,  tbeils  iiberragt  er  dasselbe  ein  wenig. 

Die  Gescbwiirsflacbe  ist  fast  durcbwegs  missfarben,  griinlicb  gefarbt 
und  mit  stinkender,  zaher  Fliissigkeit  bedeckt;  nur  bin  und  wieder 
erscbeint  sie  rotb,  granulationsabnlicb  gestaltet,  und  blutet  leicbt.  Inner- 
balb  des  Ulcerationsgebietes  und  an  dessen  Randern  fiiblt  sich  die  Haut 
fast  knorpelbart  an.  Die  Mundsckleimbaut  ist  mit  dem  Grunde  der  Ulce¬ 
ration  fest  verlotbet,  welcbe  bis  dicbt  an  die  Mucosa  reicbt,  sie  bier  und 
da  etwas  umwolbt,  obne  sie  an  irgend  einer  Stelle  zu  durcbbrechen.  Die 
Geschwulst  ist  mit  dem  Jocbbein  unverscbieblicb  verwacbsen.  Erkrankte 
Driisen  sind  nicbt  erkennbar. 

Pat.  bekommt  von  heute  an  feucbte  Verbande,  Calomelpuder  und 
Salbe,  in  Folge  dessen  sich  die  Ulcerationsflache  etwas  reinigt.  Nach 
einer  1  einmaligen  Tuberculininj  ection  stellte  sicb  eine  starke  allgemeine 
und  locale  Reaction  ein.  Die  Narben  an  den  Extremitaten  reagirten 
nicbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  durcb  Excision  erbaltenen 
Stiickchens  sowobl  vom  oberen  als  aucb  vom  unteren  Rande  der  Ulceration 
liess  Carcinom  erkennen.  Pat.  wurde  desbalb  am  29.  Juni  bebufs  operativer 
Beseitigung  der  Geschwulst  der  cbirurgiscben  Klinik  iiberwiesen. 

Nacb  erfolgter  Operation  zeigten  sicb  Recidive,  welcbe  wiederum 
durcb  operativen  Eingriff  entfernt  wurden.  Pat.  verliess  darauf  die  Klinik. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  nichts  bekannt  geworden. 


Es  handelt  sich  demnach  in  unseren  3  Fallen  um  ein 
typisches  Lupus-Carcinom  des  Gresichts.  An  der 
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Diagnose  konnte  in  keinem  der  Falle  gezweifelt  werden,  da 
die  Tuberculose  und  auch  die  carcinomatose  Neubildung  klinisch 
sowobl,  als  durcb  die  mikroskopische  Untersuchung  gesicbert 
wurde.  Der  Lupus  der  Kranken  war  langere  Zeit  —  auch  vor 
der  Entwicklung  des  Carcinoms  —  genauer  beobachtet  worden. 
Die  charakteristischen  Merkmale  der  Lupusknotchen,  das  typische 
Aussehen  der  fiachen  unregelmassigen  Ulcerationen,  der  ausser- 
ordentlich  torpide  Verlauf  war  so  charakteristisch,  dass  von 
Anfang  an  an  eine  andere  Affection  nicht  gedacbt  werden  konnte. 

lm  Fall  I  gelang  es  sogar,  in  dem  Geschwiirsecret  Bacillen  zu 
finden,  wahrend  das  in  den  beiden  anderen  Fallen  —  wie  dies  ja  gewohnlich 
der  Fall  ist  —  trotz  sorgfaltigen  Suchens  nicht  gelang. 

In  Fall  I  und  III  war  uberdies  noch  durch  den  positiven  Aus- 
fall  der  Tuberculinreaction  die  Diagnose  gesicbert  worden.  Auch 
die  Diagnose  der  malignen  Neubildung  war  mit  absoluter  Sicherheit  zu 
stellen.  Das  Carcinoni  bot  die  auch  sonst  sichtbaren  typischen  charakte¬ 
ristischen  Merkmale  eines  scharf  begrenzten  Tumors  mit  derben,  wallartig 
erhabenen  Randpartien.  Was  zuerst  den  Verdacht  einer  Krebsentwicklung 
bei  unseren  Fallen  aufkommen  liess,  war  die  ziemlich  plotzlich  ein- 
setzende  Progredienz  der  Geschwiirsbildung.  Wahrend  vorher  die  fiachen 
Ulcerationen  monatelang  kaum  weiter  fortschritten,  traten  in  kurzer  Zeit 
(in  wenigen  Wochen)  ausgedehnte  Geschwursprocesse  und  eine  schnelle 
Yerbreitung  der  Neubildung  auf.  Ausschlaggebend  aber  war  auch  hier 
der  histologische  Befund,  der  bei  unseren  3  Patienten  ein  typisches 
Epithelcarcinom  inmitten  der  tuberculosen  Erkrankung  ergab. 

Da  sowohl  das  histologische  Bild  der  Tuberculose, 
als  auch  des  Carcinoms  keine  Abweichung  yom  gewohnlichen 
Bilde  zeigt,  wollen  wir  nur  eine  kurze  Beschreibung  der  histo- 
logischen  Bilder  geben. 

Die  tuberculose  Neubildung  setzt  sich  zusammen  aus  einer 
grossen  Anzahl  Tuberkelknotchen  mit  einem  aus  epitheloiden 
Zellen  bestehenden  Centrum,  das  von  zahlreichen  Lymphocyten- 
zellen  umgeben  war.  In  den  peripheren  Partien  finden  sich 
isolirte  Knotchen  in  sonst  gesunder  Umgebung.  An  anderen 
Stellen  wieder  confluiren  die  Knotchen  zu  grosseren  Herden, 
die  die  Merkmale  der  luposen  Neubildung  aufweisen.  Schone 
Langhan s’sche  Riesenzellen  finden  sich  sowohl  in  den  ein- 
zelnen  Herden,  als  auch  in  den  confluirten  Partien,  namentlich 
inmitten  der  epitheloiden  Zellanhaufung  oder  ihnen  angelagert. 
Die  Knotchen  reichen  stellenweise  bis  dicht  an  das  Epithel 
heran.  Dieses  erscheint  an  einzelnen  Partien  der  exidirten 
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Stiicke  ganz  normal;  an  anderen  Stellen  findet  man  eine  Ver- 
langerung  und  Verbreiterung  der  Zapfen  und  eine  Verdickung 
der  Hornschicht.  In  den  tieferen  Schichten  bemerkt  man  Ver- 
zweigungen  der  Rete-Zapfen,  hier  und  da  abgesprengte  Epitbelial- 
perlen,  bis  schliesslicb  typiscbe  alveolare  Zellnester  zu  Stande 
kommen.  Man  ist  darum  kaum  im  Stande,  eine  bestimmte 
Stelle  zu  bezeicbnen,  die  als  sicherer  Beginn  der  carcinoma- 
tosen  Neubildung  angesehen  werden  konnte.  Der  Uebergang 
ist  vielmehr  ganz  allmalig.  An  einzelnen  Stellen  findet  man 
sehr  zahlreiche,  inmitten  des  luposen  Gewebes  zerstreute  Epitbel- 
zellnester,  die  jedoch  —  wie  man  an  der  Hand  von  Serien 
nachweisen  kann  —  mit  dem  Deckepithel  im  Zusammenbange 
steben.  Diese  Epithelherde  besteben  zuweilen  nur  aus  einer 
geringen  Anzahl  Zellen,  bald  bilden  sie  grosse  confluirende 
Fpithelmassen.  Die  centralen  Partien  entbalten  meist  proto- 
plasmareicbe,  sich  blass  farbende  Zellen,  wabrend  die  Peri¬ 
pherie  kleinere,  pallisadenformig  angeordnete,  cylindriscbe  Zellen 
mit  grosseren  Kernen  aufweist.  In  der  Mitte  der  grosseren 
Epitbelnester.  namentlicb  nacb  der  Oberflache  des  Tumors  zu, 
liegen  concentriscb  gescbicbtete  Epithelperlen.  Die  Basal- 
membran  der  epitbelialen  Neubildung  ist  grossentbeils  erhalten, 
nur  an  einzelnen  Stellen  durcbbrocben.  Die  carcinomatose 
Wucherung  ist  direct  eingesprengt  in  lupose  Infiltrate,  so  dass 
zuweilen  die  einzelnen  Epitbelnester  vollstandig  umlagert  sind  von 
den  luposen  Herden,  und  in  mancben  Gesicbtsfeldern  nicbts  anderes 
zu  seben  ist,  als  Carcinom  und  Lupus.  Hier  feblen  die  elastiscben 
Fasern  vollstandig;  die  Gefasse  sind  erbeblicb  dilatirt. 

Wir  werden  auf  unsere  Falle  noch  bei  der  Besprecbung 
der  in  der  Literatur  bisber  bekannt  gewordenen  Beobacbtungen 
von  Lupus- Carcinom  mebrfacb  zuriickkommen  und  jetzt  nur 
kurz  das  unseren  Kranken  gemeinsame  und  besonders  Be- 
merkenswertbe  erwabnen.  Es  bandelt  sicb  bei  alien  dreien  um 
die  gleiche  Localisation  im  Gesicbt.  Der  Lupus  an  und 
fur  sicb  war  typisch,  sowobl  binsicbtlicb  des  Aussebens,  als 
aucb  im  kliniscben  Verlauf.  Erwabnenswertb  erscbeint  nur  bei 
Fall  III  die  Ausdebnung  der  Lupusberde  fiber  grosse  Korper- 
flacben  und  die  Neigung,  stellenweise  spontan  zur  vollstandigen 
Ablieilung  zu  gelangen. 
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Als  interessant  aus  der  Krankengescliichte  unserer  Falle 
sei  noch  hervorgehoben,  dass  der  Lupus  des  I.  Falles  als  In  o- 
culationslupus  aufzufassen  ist.  Seine  Entsteliung  wird  von 
dem  Patienten  auf  eine  Yerletzung  mit  einer  Schusterahle  an 
der  Nasenspitze  mit  Bestimmtheit  zuriickgefuhrt. 

Irgend  eine  Ursacbe  fiir  die  Entwicklung  des  Carcinoms 
aus  dem  Lupus  hat  sich  nicht  eruiren  lassen.  Ein  Zusammen- 
bang  mit  einer  vorbergehenden  Bebandlung  (vielleicht  Aetzung 
oder  dergleicben)  liess  sich  nicht  constatiren.  HereditareBelastung 
fiir  Carcinom  war  nicht  vorhanden. 

Operative  Eingriffe  wurden  moglichst  bald  nach 
der  Stellung  der  Diagnose  gemacht;  trotzdein  stellten  sich  frii  h- 
zeitig  Re  ci  dive  ein,  die  auch  nach  wiederholten  Operationen 
nicht  ausblieben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Fall  I  verhaltniss- 
massig  lange,  trotz  immer  wdeder  auftretender  Carcinoment- 
wicklung  (etwa  7  Jahre  lang),  am  Leben  blieb ;  allerdings  fiihrte  das 
Leiden  zu  ungewohnlich  hochgradiger  Zerstorung,  die  allmalig 
zur  Freilegung  des  Cavum  pharyngo-nasale  fiihrte  und  dazu 
nothigte,  bei  der  Operation  bis  an  die  Schadelbasis  vorzudringen. 

Carcinomatose  Driisen  oder  sonstige  Metastasen  wurden, 
wie  auch  bei  den  anderen  Patienten,  nicht  constatirt. 

Mit  Hinzurechnung  der  3  von  uns  beobachteten  Falle  kennen 
wir  aus  der  Literatur  122  B  e  o b  achtungen  von  Lupus-Carcinom. 

Bei  der  Verwerthung  des  Materials  ist  es  nothwendig, 
eine  Scheidung  der  Falle  in  das  eigentlicheLupus- 
CarcinomunddieCarcinomentwicklungaufNarben 
nach  Lupus  vorzunehmen. 

Dies  ist  principiell  wichtig,  da  ja  naturgemass  die  beiden 
Erkrankungen  vom  pathologisch  anatomischen  Standpunkte  aus 
von  einander  vollstandig  verschieden  sind. 

Wenn  auch  in  der  friiheren  Literatur  diese  Frage  des 
ofteren  schon  gestreift  wurde,  so  war  doch  Lang  der  erste, 
der  eine  strenge  Trennung  in  2  Gruppen  machte,  je  nachdem 
das  Carcinom  in  den  Narben  eines  langst  verheilten  Lupus 
auftritt  oder  an  einen  noch  bestehenden  Lupus  sich  anschliesst. 

Wir  wollen  der  Einfachheit  wegen  mit  Steinhauser 
die  ersten  Falle  alsluposeNarbencarcinome,  die  letzteren 
als  Lupus-Carcinome  bezeichnen. 
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Die  Carcinome,  die  auf  einem  ausgebeilten  Lupus  sich 
entwickeln,  sind  durcbaus  in  Analogie  zu  setzen  mit  dem 
Epithelialkrebs,  der  auf  Narben  beliebiger  Natur  nicbt  so  selten 
entsteht  (vergleicbe  bieriiber  Bogehold.1) 

Man  ist  nicbt  berechtigt,  den  Lupusnarben  eine  Sonder- 
stellung  unter  den  Narben  nacb  anderen  destructiven  Processen 
oder  nach  Traumen  zu  geben,  da  im  histologiscben  Bau  dieser 
aucb  eine  besondere  Beschaffenheit  nicbt  nachzuweisen  ist. 

Wir  wollen  demnach  die  luposen  Narben  carcinome,  die 
also  mehr  eine  zufallige  Complication  darstellen,  in  dieser  Arbeit 
nicbt  ausfiihrlich  bebandeln,  sondern  nur  liber  die  Haufigkeit 
dieser  Complication  einiges  mittbeilen. 

Nebenbei  sei  erwahnt,  dass  natiirlicb  in  der  Bezeichnung 
Lupus-Carcinom  nur  der  Lupus  vulgaris  gemeint  ist.  C  a  r  c  i  n  om- 
entwicklung  auf  Lupus  erythematodes  gebort  zu 
den  grossten  Seltenbeiten  und  ist  unseres  Wissens  bisber  nur 
in  wenigen  Fallen,  so  von  Nielsen,2)  Dez wart e,3)  Desb on- 
nets,4)  Taylor,  Kap o si  und  Pri n gle,5 6)  beobacbtet  worden. 
Herr  Gebeimratb  Neisser  batte  zweimal  (bei  Patienten  seiner 
Privatpraxis)  Gelegenbeit,  die  Entstehung  von  Krebs  auf  einem 
typischen  Lupus  erytbematodes  zu  constatiren. 

Die  betreffenden  Autoren  baben  allerdings  aucb  diese 
Falle  in  ibre  Statistik  aufgenommen,  wir  wollen  uns  aber  diesem 
Beispiel  nicbt  anscbliessen,  da  ja  nacb  unseren  Anscbauungen  die 
beiden  Erkrankungen  vollstandig  verscbieden  von  einander  sind. 

Ueber  das  HaufigkeitsverhaltnissderCarcinom- 
entwicklung  auf  flor idem  Lupus  und  auf  Lupus¬ 
narben  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  weit  auseinander. 
Nacb  Bayba’s  Statistik  sind  die  ersteren  Falle  haufiger; 
er  fand  unter  42  Fallen  das  Verbaltniss  von  31  zu  11. 

Nitback  (11)  constatirte  bei  51  Beobacbtungen  das  Ver- 
baltniss  von  32  zul9.  Steinhauser  unter  83  Fallen  58  zu  25. 


*)  Bogehold.  Virchow’s  Arch.,  Bd.  88,  pag.  229.  Ueber  die 
Entwicklung  von  malignen  Tumoren  aus  Narben. 

2)  Nielsen.  Om  Karzinom  paa  Lupus.  Hospitals-Tidende  1887. 
Carcinom  auf  Lupus.  Monatsch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  1889,  Bd.  9. 

3)  Dezwarte,  Lupus  des  vicillards.  Lille  1892. 

4)  Desbonnets.  Du  developpement  d’epitheliome  sur  le  Lupus. 

Paris  1894. 

6)  Pringle.  Multiple  Epithelioma  developing  upon  Lupus  erythema¬ 
tosus.  British.  Journ.  of  Dermatology.  Jan.  1900. 


Ueber  das  Lupus-Carcinom. 
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Bei  einer  Zusammenstellung  der  mir  bekannt  gewordenen 
122  Beobachtungen  finde  ich  das  Verhaltniss  von  86  zu  36, 
wobei  ich  jedoch  bemerke,  dass  die  Hinzurechnung  der  Falle 
zur  einen  oder  anderen  Gruppe  nicht  stets  als  einwandfrei 
angesehen  werden  kann,  wovon  spater  noch  die  Rede  sein  wird. 

Einen  entgegengesetzten  Standpunkt  nehmen  Ken  i- 
bachieff  und  Bidault  ein;  der  Letztere  glaubt  sogar, 
dass  das  Carcinom  sich  nur  auf  Lupusnarben  entwickelt,  und 
dass  das  Yorkommen  desselben  auf  nicht  narbigen  Stellen  als 
grosse  Ausnahme  anzusehen  sei,  da  auch  auf  solchen  Stellen,  die 
scheinbar  keine  Narben  zeigen,  dennoch  solche  vorhanden  seien. 

Gegen  diese  Anschauung  Bidault’s  spricht  aber  schon 
der  histologische  Befund,  der  das  sichere  Vorkommen  beider 
Processe  nebeneinander  haufig  beweist,  so  in  den  Publicationen 
yon  Kaposi,  Lang,  Hebra,  Bayha,  Steinhauseru.  s.  w. 
Auch  wir  haben  ja  bei  der  Schilderung  unserer  mikroskopischen 
Befunde  hervorgehoben,  wie  die  beiden  Processe  dicht  neben 
einander  vorkommen  und  die  carcinomatose  Neubildung 
zwischen  charakteristische  lupose  Herde  eingesprengt  ist.  Wir 
glauben  vielmehr,  dass  es  umgekehrt  schwierig  ist,  den  Beweis 
fur  das  Vorkommen  reiner  Narbencarcinome  zu  erbringen. 

Auf  histologischem  Wege  ist  dies  nicht  geschehen.  Die 
klinische  Beobachtung  kann  aber  leicht  zu  Tauschungen  fiihren, 
da  scheinbar  vollstandig  ausgeheilte  Narben  nach  Lupus  doch 
noch  hier  und  da  einen  Rest  der  tuberculosen  Infiltrate  ent- 
halten  konnen.  Sehen  wir  doch  sehr  oft,  dass  beim  Lupus 
vulgaris  nach  therapeutischen  Eingriffen  lange  Zeit  gut  aus- 
sehende  Narben  ohne  verdachtige  Stellen  zuriickbleiben,  bis 
nach  vielen  Monaten  oder  gar  Jahren  das  Auftreten  eines  Re- 
cidivs  beweist,  dass  noch  Residuen  der  tuberculosen  Erkran- 
kung  latent  zuriickgeblieben  sind.  Zweifellos  ist  mancher  Fall, 
der  in  der  Literatur  als  reines  Narbencarcinom  gefiihrt.  wird, 
als  solches  nicht  anzuerkennen,  andererseits  ist  aber  nicht 
anzunehmen,  dass  Falle,  die  als  richtige  Lupus-Carcinome  be- 
schrieben  werden,  zu  den  Narbencarcinomen  gehoren,  da  eben 
der  lupose  Charakter  klinisch  mit  Sicherheit  festgestellt  wurde* 
Die  Statistik  ist  also  in  dem  Sinne  zu  modificiren,  dass  mehr 
Lupus-Carcinome  und  weniger  lupose  Narbencarcinome  anzu- 
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nehmen  sind.  Uebrigens  hat  diese  ganze  Frage  eine  mehr 
theoretische  als  praktische  Bedeutung. 

In  welch er  Weise  konnte  man  fur  die  in  Zukunft  publi- 
cirten  Falle  die  Frage  am  sichersten  entscheiden,  ob  der  be- 
treffende  Fall  in  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  zu  rechnen 
sei?  Den  sichersten  Aufschluss  wiirde  eine  exacte  histolo- 
gische  Untersuchung  ergeben.  Da  ja  die  meisten  Falle 
von  Lupus-Carcinom  operativ  meist  durch  Excision  bebandelt 
werden,  wird  es  an  ausreichendem  Material  nicht  fehlen.  Es 
wird  dann  ein  Leichtes  sein,  festzustellen,  ob  die  charakte- 
ristischen  luposen  Infiltrate  noch  vorbanden  sind. 

Zur  Aufklarung  der  uns  beschaftigenden  Frage  konnte 
auch  die  Tuberculin-Reaction  herangezogen  werden.  Da 
man  ja  durch  das  Auftreten  einer  typischen  Localreaction  das 
Nochbestehen  einer  tuberculosen  Erkrankung  erweist,  so  kann 
man  aucb  mit  Hilfe  dieses  diagnostisclien  Hilfsmittels  selbst 
in  den  Fallen,  bei  denen  eine  Excision  nicht  moglich  ist,  die 
Narbencarcinome  von  den  eigentlichen  Lupus  -  Carcinomen 
trennen.  In  der  That  haben  manche  Autoren,  zuerst  Unna1) 
und  Riehl2)  gezeigt,  dass  in  den  Narben  nach  Lupus  nocb 
lange  Zeit  Infiltrationsherde  besteben,  deren  tuberculose  Natur 
durch  die  Reaction  auf  Tuberculin  bewiesen  wurde. 

Ein  noch  feineres  Kriterium  fur  das  Yorbandensein  nocb 
bonder  tuberculoser  Erkrankung  konnte  in  zweifelbaften  Fallen 
auch  das  Thierexperiment  abgeben.  Wenn  wir  das  bei- 
spielsweise  auf  operativern  Wege  gewonnene  Material  geeig- 
neten  Tbieren  (Meerschweinchen  u.  s.  w.)  einimpfen,  wiirden 
wir  durch  den  Ausfall  des  Tbierexperiments  auf  das  Yor¬ 
bandensein  oder  Fehlen  von  Lupus  scbliessen  konnen.  Das 
gleichzeitig  vorhandene  Carcinom  wird  natiirlicb  fiir  diese 
Versucbe  nicht  storend  sein. 

Schliesslich  wird  aucb  die  weitere  klinische  Beobacbtung 
in  mancben  Fallen  spater  nocb  erkennen  lassen,  dass  die 


b  Unna,  Ueber  die  Verwendung  des  Tuberculins  bei  der  Lupus- 
behandlung  und  einige  neue  Mittel  gegen  Lupus.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
XU.  Bd.,  Nr.  8. 

2)  Riehl.  Ueber  bistologische  Veranderungen  an  tuberculoser 
Haut  nach  Anwendung  der  Koch’schen  Injection.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift  1 890. 


Ueber  das  Lupus -Carcinom. 
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Narben,  auf  deoen  das  Carcinom  sich  entwickelte,  noch  zum 
Theil  lupos  waren,  wenn  namlich  ein  Recidiv  des  Lupus  selbst 
nach  einiger  Zeit  zur  Beobacbtung  kommt.  Wir  sind  der 
Ueberzeugung,  dass  nach  Anwendung  aller  dieser  Kriterien 
wohl  die  bei  weitem  grosste  Mehrzahl  aller  Falle’  sich  als 
eigentliche  Lupus-Carcinome  herausstellen  werden.  Es  ist  nicht 
uumoglich,  dass  auch  einzelne  wirkliche  Narben-Carcinome 
zuriickbleiben,  aber  es  ware  eben  nothwendig,  dies  in  der  oben 
angedeuteten  Art  zu  beweisen. 

Eine  bestimmte  Ursache  fiir  das  Auftreten  der  ma- 
lignen  epithelialen  Neubildung  auf  dem  Boden  eines  Lupus 
ist  weder  im  allgemeinen,  noch  in  den  einzelnen  Fallen  heraus- 
zufinden.  Fiir  die  Annahme,  dass  es  sich  nur  um  ein  zufalliges 
Zusammentreffen  der  beiden  doch  ziemlich  haufigen  Erkran- 
kungen  handeln  konnte,  ist  doch  die  Combination  zu  haufig. 

Bei  anderen  chrouischen  Infectionskrankheiten  der  Haut 
sind  zwar  auch  Combinationen  mit  Carcinom  beschrieben 
worden,  aber  doch  sehr  viel  seltener.  Blaschko1)  publicirte 
einen  Fall  von  Krebsentwicklung  auf  leproser  Neu¬ 
bildung. 

Bei  tertiarer  Syphilis  der  Haut  und  der  Schleimhaut  sind 
mehrere  Falle  mit  Uebergang  in  Carcinom  veroffentlicht,  so 
von  Lang,2)  Doutrelep  ont,3)  Langenb  e  ck,4)  Lub- 
linsky,5)  Joos,6)  Pinner,7 8)  Schaffer, s)  Bohnstedt.9) 

'  So  lange  es  nicht  moglich  ist,  uber  die  Aetiologie  des 
Carcinoms  sich  bestimmt  zu  aussern,  konnen  wir  auch  nicht 


x)  Blascbko,  Yortrag  und  Demonstration  in  der  Berliner  dermat. 
Gesellsch.  Mouatsh.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  1897.  Bd.  25,  p.  82. 

2)  Lang,  Syphilis  und  Krebs.  Wiener  med.  Blatter.  Bd.  IX.  Nr.  41 
und  42. 

3)  Doutrelepont,  Syphilis  und  Carcinoma.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  47. 

4)  Langenbeck,  Ueber  Gummigeschwulste.  Archiv  f.  klin. 

Chirurgie.  Bd.  XXVII. 

6)  Lublinsky,  Larynx-Syphilis  und  Carcinom.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1886. 

6)  Jo oss,  Lues  und  Carcinom.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1893. 

7)  Pinner,  Exulcerirtes  Gumma  der  Zunge  mit  Uebergang  ins 
Carcinom.  Neissers  stereoscop.  med.  Atlas.  Liefg.  14.  Tafel  CLXVII. 

8)  Schaffer,  Gumma  und  Carcinom  der  Zunge.  Neisser’s  stereo- 
skop.  med.  Atlas.  Liefg.  23.  Tafel  269. 

9)  Bohnstedt,  Ein  serpigino-ulceroses  Syphilid,  combinirt  mit 
Carcinom.  Neissers  stereoskop.  med.  Atlas.  Liefg.  14.  Tafel  CLXVI. 
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erwarten,  eine  bestimmte  Erklarung  fiir  die  Entwicklung  der 
malignen  Neubildung  auf  tuberculoser  Basis  zu  finden.  Yon 
den  Autoren  wird  vielfach  die  Ansicbt  geltend  gemacht,  dass 
fiir  die  Entstebung  eines  Carcinoms  haufig  Gewebsreize 
anzuschuldigen  sind.  Man  beruft  sich  bier  auf  die  Lippen- 
Carcinome,  die  bei  Tabaksraucbern  oft  an  der  durch  die 
Pfeife  gereizten  Scbleimbaut  sich  entwickeln,  auf  die  Theer- 
und  Paraffinkrebse  und  dergleichen.  Die  Lupus-Carcinome 
werden  dann  in  Analogie  gesetzt  und  die  continuirlicbe  Ge- 
websreizung  in  der  reichlichen  Yascularisation,  in  der  zelligen 
Infiltration  und  der  Ulceration  gesucht.  Dieser  Erklarungsver- 
sucb  fiihrt  uns  aber  in  dem  Yerstandniss  fiir  die  Carcinoment- 
wicklung  auf  einem  Lupus  nicht  wesentlicb  weiter.  Naher 
liegend  ist  schon  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Steige- 
rung  der  an  und  fiir  sich  haufig  vermehrten  Epithelwuche- 
rung  mancher  Lupusfalle  handelt.  Es  ist  ja  bekannt,  dass 
beim  sogenannten  Lupus  exfoliativus  oder  Lupus  verrucosus 
geradezu  dem  Epitheliom  ahnliche  Wucherungen  der  be- 
deckenden  Elpithelschicht  auftreten.  Man  konnte  sich  dann  vor- 
stellen,  dass  auch  ein  Uebergang  zum  eigentlichen  Carcinom 
moglich  ware.  Haben  wir  doch  auch  sonst  analoge  Vorgange 
bei  anderen  gutartigen  Epithelwucherungen,  so  bei  manchen 
verrucosen  Naevis  und  den  durch  Arsen  entstandenen  Warzen, 
bei  denen  eine  gewohnliche  Epithelwucherung  schliesslich  zum 
Carcinom  fiihrt.  Diese  einfache  Auffassung  von  der  Entstehung 
der  Lupus-Carcinome  wird  nicht  iibrigens  durch  das  Auftreten  der 
Complication,  besonders  bei  verrucosen  Lupusformen,  gestiitzt, 
wenigstens  habe  ich  in  der  Literatur  keine  derartigen  Angaben 
finden  konnen. 

Eine  besondere  Erklarung  gibt  Ribbert1)  fiir  die  Ent- 
stehung  der  Carcinome  und  der  Lupus-Carcinome  im  Beson- 
deren.  Nach  seiner  Ansicht  ist  das  Primare  bei  der  Carcinom- 
entwicklung  nicht  so  sehr  zu  suchen  im  Epithet  selbst  als  viel- 
mehr  im  Bindegewebe.  Die  ersten  Wucherungsvorgange  sollen 
sich  in  diesem  abspielen  und  zur  Bildung  einer  subepithelialen, 
mehr  oder  weniger  dicken  Schicht  zelliger  Infiltration  fiihren. 

J)  Ribbert,  Beitrage  zur  Histologenese  des  Carcinoms.  Yircbow’s 
Archiv.  Bd.  185,  p.  433.  1894. 
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In  Folge  bindegewebiger  Wucherungen  werden  die  Papillen  erhoht 
Bindegewebszellen  drangen  die  Epitbelzapfen  auseinander  und 
isoliren  auf  diese  Weise  Epitbelzellen.  Von  diesen  soli  dann  die 
Entwicklung  der  Alveolen  in  carcinomatose  Neubildung  ausgehen. 

Diesen  Entwicklungsgang  glaubt  Bibbert  besonders  auf 
die  Lupus- Carcinome  anwenden  zu  konnen,  wobei  ja  freilich 
die  primare  subepitbeliale  Bindegewebswucherung  leicht  erklarlich 
ist,  indem  diese  der  tuberculosen  Erkrankung  ihre  eigentliche 
Entstehung  verdankt.  Wie  dem  aucb  sei,  zuzugeben  ist,  dass 
die  luposen  Infiltrate  wohl  eine  gewisse  Widerstandslosigkeit 
gegeniiber  der  carcinomatosen  Neubildung  besitzen,  da  in  der 
That  eine  tiberraschend  schnelle  Entwicklung  der  epithelialen 
Wucherung  auf  dem  Boden  der  Tuberculose  zu  Stande  kommt. 

Die  viel  umstrittene  Frage  der  Carcinom-Aetiologie  wird 
durch  die  Beobachtung  der  Falle  von  Lupus-Carcinom  nicht 
wesentlich  geklart  werden.  —  Die  in  letzter  Zeit  so  haufig 
aufgestellte  aber  niemals  bewiesene  Hypothese  von  der  parasi- 
taren  Natur  des  Krebses  wird  durch  das  haufige  Auftreten 
der  Neubildung  auf  luposem  Boden  weder  gestiitzt  noch  wider- 
legt.  Die  Anhanger  dieser  Theorie  konnten  sich  allerdings  den 
Vorgang  so  zurecht  legen,  dass  die  supponirten  Carcinompara- 
siten  einen  giinstigen  Ansiedlungsort  in  dem  lupos  erkrankten 
Gewebe  linden.  Die  C  o  h  n  h  e  i  m’sche  Hypothese  von  der 
Entstehung  der  Carcinome  aus  congenitalen  Geschwulstkeimen 
findet  in  den  Fallen  von  Krebsentwicklung  auf  Lupus  keines- 
wegs  eine  Stiitze.  Wir  sehen  hier  auf  einer  durch  aussere, 
sicher  ausserhalb  des  Organismus  liegende  Ursachen  (Tuberkel- 
bacillen)  bedingten  Erkrankung  die  maligne  Geschwulst  ent- 
stehen.  Wenn  wir  nicht  eine  zufallige  Coincidenz  der  beiden 
Processe  annehmen  wollen  —  und  das  lasst  die  klinische  Beob¬ 
achtung  nicht  zu  —  so  werden  wir  die  Ursache  fiir  die  Car- 
cinomentwicklung  in  der  vorausgegangenen  tuberculosen  Er¬ 
krankung,  jedenfalls  aber  nicht  in  einer  angeborenen  Aulage 
suchen.  Wir  werden  vielmehr  an  die  Wucherungsvorgange  im 
Epithel  denken  und  uns  wohl  vorstellen  konnen,  dass  durch 
das  weitere  Wachsthum  derselben  schliesslich  die  atypischen 
epithelialen  Neubildungenresultiren.  Diese  Auffassung  von  der  Ent¬ 
stehung  des  Carcinoms  wurde  oben  bereits  ausfiihrlicher  erortert. 
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Um  die  klinischen  Eigenthiimlichkeiten  des  Lupus-Car - 
cinoms  iibersichtlich  darzustellen,  haben  wir  sammtliche  uns 
bisher  bekannt  gewordenen  Falle  —  es  sind  mit  den  unsrigen 
122  —  am  Scbluss  der  Arbeit  in  einer  Tabelle  zusammengestellt. 

Wir  baben  noch  4  Beobachtungen  von  Carcinoment- 
wicklungaufluposerkrankterSchleimhaut  hinzuge- 
fiigt,  wahrendwir  die  Combination  von  Tuberculose  und  Carcinom 
an  anderen  Korperstellen,  besonders  in  den  inneren  Organen, 
nicht  beriicksichtigten. 

In  20  Fallen  ist  das  Geschlecht  der  vom  Lupus-Car  - 
cinom  befallenen  Personen  nicht  angegeben. 

Unter  den  iibrigen  finden  sich  66  Manner  (64*7%)  und 
36  Frauen  (35*3°/0).  Hieraus  geht  also  hervor,  dass  Manner 
haufiger  an  Lupus-Carcinom  erkranken  als  Frauen.  Lupus  allein 
findet  sich  bekanntlich  haufiger  bei  Frauen,  etwa  in  60 — 70°/o  der* 
Falle,  wahrend  Hautkrebs  wieder  ofter  bei  Mannern  vorkommt  (nach 
den  Angaben  Winiwarters1)  im  Verhaltniss  von  100:30). 

Die  Entwicklung  des  Carcinoms  aus  dem  Lupus  kann  in 
jedem  Lebensalter  vor  sich  gehen.  Ziemlich  haufig  finden 
wir  sie  aber  schon  bei  verhaltnissmassig  jugendlichen  Individuen,  so 
im  3.  Lebensjahrzehnt.  In  einem  Falle  sogar  schon  im  kindlichen 
Alter  (Madchen  von  9  Jahren,  Fall  91).  Am  haufigsten  wandelt  sich 
der  Lupus  in  Carcinom  um  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebens- 
jahre,  wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  hervorgeht. 


Tabelle 

des  Lebensalters  bei  der  Carcinomentwicklung  auf  dem  Boden  eines  Lupus. 


Alter  des  Patienten 

Falle 

Procentsatz 

1 — 10  Jahre 

1 

1% 

11—20  „ 

— 

.•  — 

21—30  „ 

13 

14,0% 

31-40  „ 

15 

16,2% 

41—50  „ 

30 

32,2% 

51—60  „ 

22 

23,6% 

61—70  „ 

11 

H.8% 

o 

00 

1 

1 

1% 

x)  Winiwarter,  Kaposi,  Patkologie  uud  Therapie  der  Haut 
krankheiten.  1899.  pag.  940. 
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Wie  lange  nach  dem  Beginn  des  Lupus  die  Car- 
cinomentwicklung  in  den  einzelnen  Fallen  auftrat,  lasst  sich 
wegen  der  Ungenauigkeit  der  diesbeziiglichen  Angaben  in  den 
meisten  Publicationen  nicht  genauer  eruiren. 

Meistens  trat  die  Complication  erstnach  sehrlangem 
Bestande  des  Lupus  auf:  durchschnittlich  etwa  nacb  30 
Jahren,  vor  lOjahrigem  Bestand  nur  in  7  von  79  Fallen  mit 
cntsprechenden  Angaben.  Die  kiirzeste  Zeitdauer  war  4.  die 
langste  55  Jabre. 

Den  Sitz  des  Lupus-Car cinoms  werden  wir  — 
wie  zu  erwarten  stand  —  am  baufigsten  dort  vermuthen,  wo 
die  beiden  Erkrankungen  an  und  fiir  sich  ihre  Lieblings- 
localisation  haben.  Dies  ist  das  Gesicht.  In  der  That 
lehrt  ein  Blick  auf  unsere  Statistik,  wie  haufig  hier  das  Lupus- 
Carcinom  im  Gegensatz  zu  den  iibrigen  Ivorperstellen  auftritt. 
Es  sind  fast  90%  unserer  Falle.  Im  Gesicht  wiederum  ist  es 
vornehmlich  die  Wange,  auf  der  das  Lupus-Carcinom  sich 
entwickelt  (44%)-  Auch  in  unseren  3  Fallen  war  stets  das  Ge¬ 
sicht  (2mal  die  Wange,  lmal  Nase  und  Oberlippe,  befallen). 
Ausserordentlich  selten  sind  der  Stamm  des  Korpers 
und  die  Extremitaten  betroffen,  obgleich  doch  hier  der 
Lupus  nicht  so  selten  auftritt. 

Tabelle 

der  Localisation  des  Lupus-Carcinom.1) 


*  J  %  •  \j  *  *  * -•  w  v 

Sitz  des  Lupus-Carcinoms 

Falle 

Procentsatz 

•  ■  ‘  «  *  '•  .  ;  • 

Gesicht . 

120 

90,3% 

JDarunter :  Gesicht2) . 

16 

W,0% 

Wange . 

59 

44,2% 

Nase  * . 

22 

16,6% 

Lippen  . 

14 

10,0% 

Kinn . 

5 

3,8% 

Auge . 

3 

2,3  % 

Ohr . 

1 

.  '  0,8% 

Hal  s  «  »  •  •  ••••«»••• 

2 

1,5% 

Extremitaten . 

- 

11 

8,2% 

x)  Recidive  koramen  bei  dieser  Aufstellung  nicht  in  Berechnung, 
wohl  aber  die  von  einzelnen  Autoren  in  der  nachfolgenden  Tabelle  ange- 
gebenen  Carcinome  an  verschiedenen  Korperstelleu ;  daher  ist  hier  die 
Zahl  der  Lupus-Carcinome  grosser  als  in  der  Literatur-Tabelle. 

2)  In  der  Literatur  finden  sich  keine  naheren  Bezeichnungen. 
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Bei  den  meisten  Fallen  handelt  es  sich  nur  um  einen 
Carcinomherd  auf  dem  Boden  des  Lupus ;  immerhin  aber  ergibt 
die  genauere  Durchsicht  doch  9  Beobachtungen,  bei  denen 
mebrere  Lupus-Carcinome  gleicbzeitig  vorhanden 
waren. 

Mehrere  Herde  y  on  Lupus-Car  cinom  fanden 
sich  in  folgenden  9  Fallen: 

Fall  3  (Bidault):  im  Gesicht  und  der  vorderen  Hals- 
gegend. 

Fall  42  (Bayha) :  an  der  Wange  und  Schlafe. 

Fall  57  (Esmarch):  an  der  Brust  und  Wange. 

Fall  72  (Hyde):  im  Gesicht,  an  den  Armen  und 
Handen. 

Fall  105  (Steinhauser) :  an  beiden  Wangen. 

Fall  106  (Steinhauser):  an  der  Wange  und  der  Sub- 
maxillargegend. 

Fall  107  (Steinhauser):  an  der  Wange  und  Hals. 

Fall  113  (Volkmann):  an  der  Wange  und  Nase. 

Fall  120  (Winternitz) :  an  beiden  Wangen. 

In'  einer  Mittheilung  von  Steinhauser  (14)  wird  die 
auffallend  grosse  Zahl  der  einzelnen  Carcinome  betont.  Es 
ist  dies  immerhin  bemerkenswerth,  wenn  man  beriicksichtigt, 
dass  Carcinom  allein  ausserordentlich  selten  multipel  auftritt. 
Die  Erklarung  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die  multiplen 
Lupusherde  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  die  Carcinom- 
bildung  begiinstigten.  Eine  Analogie  finden  wir  bei  der  Ent- 
stehung  des  Zungencarcinoms  auf  dem  Boden  einer  Leukoplakie, 
wo  wir  auch  ofter  mehrere  Carcinome  finden. 

Yon  Ca  rcinomentwicklung  a uf tuberculos  er- 
krankter  Schleimhaut  haben  wir  in  der  Literatur  nur 
4  Falle  verzeichnet  gefunden  (siehe  Anhang),  2mal  im  Larynx, 
je  lmal  an  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  bezw.  im 
Oesophagus.  Wir  sind  aber  geneigt  anzunehmen,  dass  mancher 
Fall  hier  iibersehen  wurde,  weil  der  vorausgehende  Lupus 
(der  keine  so  auffallende  Erscheinungen  setzt,  wie  auf  der 
Haut)  nicht  zur  Beobachtuog  kam. 

Aehnlich  mogen  die  Verhaltnisse  bei  der  Combination 
von  Tuberculose  und  Carcinom  in  den  inneren  Organen  liegen. 


Ueber  das  Lupus- Carcinom. 
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Immerhin  ist  aber  die  diesbeziigliche  Casuistik  doch  nicht  so 
sparlich.  Vergleiche  bieriiber  die  Arbeiten  von  Lubarsch,1) 
Clement2)  und  Lowenheim.3) 

Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  Falle  von  Lupus  - 
Carcinom  unser  Augenmerk  besonders  darauf  gerichtet,  ob 
vielleicht  der  vorausgehende  Lupus  in  irgend  einer  Weise  vom 
gewohnlichen  Bilde  abwich,  und  hieraus  die  Neigung  zur  Car- 
cinomentwicklung  erklart  werden  konnte,  ob  es  insbesondere 
hypertrophische ,  verrucose  oder  stark  ulcerirte  Lupusfalle 
waren. 

Wir  baben  aus  der  Zusammenstellung  der  bisber  beobach- 
teten  Falle  diesen  Eindruck  nicht  gewinnen  konnen.  Das  Car¬ 
cinom  entwickelt  sich  auf  Lupus  von  der  verschiedensten  Form, 
iibrigens  auch  auf  tuberculosen  Geschwiiren,  die  keinen  eigent- 
lichen  luposen  Charakter  aufweisen.  (Fall  95,  beschrieben  von 
Pinner  (51). 

Auch  die  vorhergehende  Behandlung  des  Lupus  scheint 
—  wie  wir  dies  bei  unseren  Fallen  schon  betonten  —  einen 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Complication  nicht  zu 
haben.  Freilich  diirfen  wir  annehmen,  dass  eine  friihzeitige 
radicale  Beseitigung  des  Lupus  eine  spatere  Carcinom  entwick- 
lung  sehr  unwahrscheinlich  macht. 

Der  Verlauf  des  Lupus-Carcinoms  weicht  in 
mancher  Hinsicht  von  dem  allein  auftretenden  Hautcarcinom 
ab.  Das  Auftreten  in  verhaltnissmassig  jugendlichem  Alter  wurde 
oben  schon  besprochen.  Sehr  auffallend  ist  auch  das  rapide 
Fortschreiten  der  Neubildung,  die  Neigung  in  kurzer 
Zeit  zu  weitgehender  Zerstorung  zu  fiihren.  Wir  miissen  eben 
annehmen,  dass  die  dicht  bei  einander  stehenden  tuberculosen 
Infiltrate  ein  gunstiges  Terrain  fur  die  atypische  Epithelwuche- 
rung  darstellen.  Auch  neigt  das  Lupus- Carcinom  sehr  zu  Reci- 


9  Lubarsch,  Ueber  den  primaren  Krebs  des  Ileums  nebst  Be- 
merkuDgen  iiber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Krebs  und  Tuber- 
culose.  Virchow’s  Arch.  Bd.  111. 

2)  Clement,  Ueber  seltene  Arten  der  Combination  von  Krebs  und 
Tuberculose.  Virchow’s  Arch.  Bd.  139. 

8)  Lowenheim,  Ueber  die  atologischen  Beziehungen  zwischen 
Tuberculose  und  Carcinom.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1897. 
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diven,  selbst  wenn  energische  operative  Eingriffe  vorgenommen 
wurden.  In  diesem  Sinne  miissen  wir  also  das  Lupus-Carcinom 
als  eine  besonders  bosartige  Form  des  Hautkrebses  auffassem 
Um  so  auffallender  ist  es,  dass  diese  Erkrankung  verhalt- 
nissmassig  selten  zur  m e tas t atis chen  Verbreitung 
im  Korper  fiihrt.  In  erster  Reihe  sind  hier  die  Driisen  in 
Betracbt  zu  ziehen.  Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  haben 
wir  besonders  auf  diesen  Punkt  geachtet,  baben  aber  unter  den 
122  Beobachtungen  nur  16mal  eine  Driisenbetheiligung  bei 
dem  carcinomatosen  Processe  verzeicbnet  gefunden. 

Man  kann  also  mcht  —  wie  dies  Kaposi  noch  kiirzlich 
tbut  (Fall  78)  —  die  rascbe  Metastasirung  als  charakteristisch 
fiir  das  Carcinom  auf  Lupus  bezeichnen. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  haufig  die  Angaben  iiber  die 
Driisenbetheiligung  so  ungenau  sind,  dass  an  eine  Verwechslung 
mit  tuberculosen  gedacht  werden  muss.  Es  kann  sicb  iibrigens 
hier  um  ein  gleichzeitiges  Vorhandensein  des  tuberculosen  und 
des  carcinomatosen  Processes  in  den  Driisen  handelu,  was  frei- 
lich  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  event,  auch 
durch  den  positiven  Ausfall  der  Tuberculinreaction  erwiesen 
werden  wiirde. 

In  5  Fallen  wird  allerdings  von  ausgedebnten  Driisen- 
metastasen  gesprochen,  denen  bald  der  Exitus  folgte. 

Es  erscheint  ferner  auffallend,  wie  wenig  das  Allgemein- 
befinden  trotz  des  rapiden  Wachsthums  des  Lupus-Carci- 
noms  beeintrachtigt  wird.  Sehr  haufig  bleiben  die  Patienten 
auch  nach  der  Entwicklung  der  Complication  noch  viele  Jalire 
am  Leben;  der  erste  unserer  Falle,  bei  dem  das  Lupus-Car¬ 
cinom  sehr  hochgradige  Zerstorungen  bedingt  hatte,  lebte  noch 
7,  Jahre.  v  - 

Alles  in  allem  bleibt  aber  die  Prognose  doch  recht 
ungiinstig,  da  unter  unseren  122  Fallen  nur  9mal  Heilung  be- 
richtet  wird.  Wenn  man  friihzeitig  auf  die  Entstehung  der 
Complication  aufmerksam  wird,  ist  es  wohl  moglich,,  durch  sehr 
griindliche  Exstirpation  das  Carcinom  definitiv  zu  beseitigen. 
Indessen  ist  auch  in  manchen  der  friihzeitig  op erirten  Fallen 
die  Neigung  des  Lupus-Carcinom s  zu  Recidiven  in  der  Umge- 
bung  nicht  ausgeblieben.  .... 
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Die  Diagnose  des  Lupus-Carcinoms  wird  in  ausgespro- 
chenen  Fallen  niclit  schwierig  sein.  Dagegen  ist  es  nicht  leicht, 
den  ersten  Beginn  der  Umwandlung  in  eine  maligne  Neubil- 
dung  zu  erkennen.  Der  Lupus  selbst  ist  gewohnlich  schon  vor 
langer  Zeit  sicber  diagnosticirt  worden  auf  Grund  der  cha- 
rakteristischen  bekannten  Merkmale,  vor  allem  der  Lupusknotchen, 
der  flachen,  unregelmassig  begrenzten  Ulcerationen  mit  dem 
cbronisch  torpiden  iiber  Jabre  und  Jabrzebnte  bin  sich  er- 
streckenden  Verlauf. 

Zeigen  aber  die  luposen  Herde  die  Neigung  tumorartig 
zu  wacbsen,  oder  aber  auffallende  Destructionsprocesse  herbei- 
zufubren,  so  denke  man  stets  an  die  Moglichkeit,  dass  bier 
die  Entwicklung  eines  Carcinoms  beginnt.  Es  fiihrt  freilicb 
auch  ausnabmsweise  der  Lupus  selbst  zu  verhaltnissmassig 
scbneller  Yerbreitung  und  geschwulstahnlichen  Wucberungen. 
Indessen  findet  man  dann  in  die  Umgebung  versprengte  friscbe 
Lupusknotchen,  und  der  Tumor  bat  mebr  den  Charakter  einer 
entzundlichen  —  oft  durcb  die  gewohnlichen  Eitererreger  be- 
dingten  —  Scbwellung.  Bei  den  bypertropbiscben  Formen  des 
Lupus  sind  die  Randpartien  meist  abgeflacbt  und  diffus  in  die 
gesunde  Umgebung  ubergehend,  nicbt  scbarf  begrenzt. 

Bei  der  Enstebung  des  Carcinoms  dagegen  constatirt 
man  an  einer  eircumscripten  Stelle  eine  Neubildung, .  die  aus 
dem  flacben  luposen  Gewebe  steil  emporragt,  gegen  die  Umge¬ 
bung  meist  scbarf  abgesetzt  ist  und  in  den  centralen  Partien 
rasch  zerfallt.  Kommt  es  dann  zur  Bildung  wallartig  erbabeuer, 
barter  Rander,  entwickeln  sicb  die  unregelmassigen  knotigen 
Wucberungen  von  gelbrotblichem  Ausseben  auf  dem  Gescbwurs- 
grunde,  dann  wird  die  Diagnose  kliniscb  leicbt  zu  stellen  sein. 
Jedenfalls  macbe  man  es  sicb  zur  Regel,  bei  Verdacht  auf 
Entwicklung  eines  malignen  Tumors  bald  eine  Probe  excision 
vorzunebmen,  um  bierdurch  die  Diagnose  zu  sichern  und  even* 
tuell  energisch  cbirurgiscb  einzugreifen. 

Ueber  die  Bebandlung  des  Lupus-Carcinoms  ist  nicht 
viel  mitzutheilen.  In  der  Literatur  finden  sich  sehr  mannig^ 
facbe  Angaben  iiber  die  Therapie  mit  antiseptiscben 
S a  1  b e n ,  cbemiscben  und  thermiscben  Veratzungen,  des- 
inficirenden  Yerbanden  und  dergleicben.  Gewohnlich  erreicbt 
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man  hiermit  nur  vorubergehende  giinstige  Resultate, 
die  Ulcerationsprocesse  werden  sich  zeitweise  beschranken 
lassen,  eine  radicale  Heilung  aber  wird  auf  diesem  Wege  nicht 
erzielt.  Am  meisten  ist  in  dieser  Hinsicht  nocb  von  den  ganz 
energisch  gewerbszerstorenden  Medicamenten  wie  Pyrogallus- 
saure  oder  Arsen  zu  erwarten.  Wird  beispielsweise  ein  ope- 
rativer  Eingriff  verweigert,  so  konnte  man  versuchen,  mit  einer 
20°/oigen  Pyrogallussalbe  oder  der  bekannten  Cosme’schen 
Arsenpaste  die  Stellen  zu  behandeln.  Die  Wirkung,  namentlich 
der  letzteren,  ist  so  energisch,  dass  eine  vollstandige  Zersto- 
rung  der  malignen  Neubildung  sehr  wohl  moglich  ist. 

Freilich  ist  die  Anwendung  gerade  dieses  Medicamentes 
ausserordentlich  sehmerzhaft;  auch  muss  die  event.  Gefahr 
einer  Arsenintoxication  bei  grosseren  Ulcerationsflachen  im 
Auge  behalten  werden. 

Im  allgemeinen  aber  wird  als  die  rationellste  Behand- 
lungsweise  des  Lupus-Carcinoms  der  operative  Eingriff 
gelten  miissen,  der  natiirlich  so  zeitig  wie  moglich  vorge- 
nommen  werden  soli. 

Auch  diejenigen  Autoren,  die  anfangs  sich  zu  einem  ope- 
rativen  Eingriff  nicht  entschliessen  wollten,  sahen  sich  schliess- 
lich  doch  genothigt,  zur  rein  chirurgischen  Behandlung  iiber- 
zugehen.  Je  eher  man  den  Eingriff  vornimmt,  um  so  grosser 
ist  die  Chance,  im  carcinomfreien  Gewebe  operiren  zu  konnen. 
Die  Bestimmung  der  Grenzen  wird  hier  besonders  schwierig 
sein,  weil  man  nicht  so  sicher  wie  bei  einem  uncomplicirten 
Carcinom  sich  davon  iiberzeugen  kann,  wo  —  inmitten  des 
luposen  Gewebes  —  noch  carcinomatose  Partien  vorhanden 
sind.  Man  soil  hier  bei  zweifelhaften  Fallen,  soweit  dies  an* 
gangig  ist,  eher  mehr  als  zu  wenig  entfernen,  namentlich  mit 
Biicksicht  auf  die  klinisch  erwiesene  Neigung  des  Lupus-Car¬ 
cinoms  bald  wieder  zu  recidiviren.  Wo  carcinomatose 
Driise n  vorhanden  sind,  miissen  diese,  wenn  eine  Operation 
iiberhaupt  noch  moglich  ist,  mit  entfernt  werden.  Ist  der  Fall 
nicht  mehr  operabel,  so  bleibt  nichts  anderes  iibrig,  als  nach 
den  bekannten  Methoden  symptomatisch  zu  behandeln. 


Tabellarische  Zusammenstellung 

der  bisher  bekannten  Paile  von  Lupus-Carcinom  der  Haut  und  Schleimhaut. 
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A  s  h  i  h  a  r  a. 


L  i  t  e  r  a  t  u  r.1) 

I.  Lupose  Narbencarcinome. 

1.  Benke  (Schmidt’s  Jahrbiicher,  1892,  Heft  5,  p.  193):  1.  Fall. 
Frau,  63  Jahre  alt.  Lupus  am  Arm  seit  der  Kindheit.  Seit  2  Jahren  hier 
Carcinom.  Exstirpation.  Nach  einigen  Monaten  Recidiv.  Wieder  Exstir- 
pation.  Nach  3  Wochen  abermaliges  Recidiv.  Ausgang? 

2.  Bidault  (du  lupus  compl.  d’epithelioma.  These,  Lille  1886): 
2.  Fall.  Mann,  66  Jahre  alt.  Lupus  faciei  seit  20  Jahren.  Carcinom  in 
der  Submaxillargegend.  Scharfer  Loffel.  Aufbruch  indurirter  Driisen. 
Glottisodem.  Tracheotomie.  Tod  durch  Bronchopneumonie.  3.  Fall. 
Mann,  44  Jahre  alt,  der  Vater  desselben  starb  an  Lippencarcinom.  Lupus 
faciei  und  der  vorderen  Halsgegend  seit  25  Jahren.  2  Carcinome  an  der 
Wange.  Weiteres  nicht  angegeben. 

3.  Devergie  (Traite  pract.  des  malad.  de  la  peau.  Paris  1857. 
p.  644):  4.  Fall.  5.  Fall.  Beide  Patienten  (Geschlecht?)  iiber  50  Jahre 
alt.  Lupus  seit  langerer  Zeit  geheilt.  In  beiden  Fallen  rascher  Tod. 

4.  Dezwarte  (lupus  des  vieillards.  Lille  1892):  6.  Fall.  Frau, 
36  Jahre.  Mutter  an  Unterleibskrebs  gestorben.  Seit  25  Jahren  Gesichts- 
lupus,  der  auf  der  rechten  Wange  vernarbt,  auf  der  linken  Wange  noch 
ulcerirt  ist.  Auf  der  Narbe  der  rechten  Wange  seit  2  Jahren  ein  ulce- 
rirter  Tumor  mit  verdicktem  Rande,  der  libel  riecht  und  von  einem  eitri- 
gen  Secret  bedeckt  ist.  Das  Epitheliom  wird  abgetragen  und  hinterlasst 
eine  sehr  tiefe,  verunstaltende  Narbe.  Jetzt  nach  4  Jahren  noch  recidiv- 
frei.  7.  Fall.  Mann,  65  Jahre.  Seit  dem  20.  Jahre  Lupus  der  rechten 
Gesichtshalfte,  der  theilweise  vernarbt  ist.  In  der  rechten  Parotisgegend 
zweifrancsstiickgrosses  Epitheliom  im  Bereich  der  Narbe.  Durch  Caute¬ 
risation  entfernt.  5  Monate  spater  Anschwellung  einer  Druse  im  Kiefer- 
winkel,  deren  Herausnahme  Patient  verweigert.  1  Monat  spater  ist  die 
erweichte  Druse  aufgebrochen,  einige  Zeit  darauf  Exitus. 

5.  Dubois-Havenith  (Relation  de  4  cas  d’epithelioma  nes  sur 
un  lupus.  Journ.  de  medecine  de  Bruxelles.  1889.  Du  lupus  vulgaire. 
Th.  d’agreg.  Bruxelles.  1890):  8.  Fall.  Alter  narbiger  Lupus  im  Gesicht, 
auf  der  Narbe  ulceroses  Carcinom,  das  mit  dem  Thermocauter  beseitigt 
wird.  9.  Fall.  Alter  narbiger  Gesichtslupus.  10.  Fall.  Alter  narbiger 
Gesichtslupus.  Exstirpation.  Driisen  -  Recidiv.  11.  Fall.  Alter  narbiger 
Gesichtslupus.  Besserung. 

6.  Eschweiler  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1889,  Bd.  29, 
p.  366):  12.  Fall.  P'rau,  47  Jahre  alt.  Lupus  seit  4  Jahren.  Carcinom  der 
Oberlippe  aus  Narben.  Geheilt. 


*)  In  diese  Zusammenstellung  sind  nur  die  Arbeiten  aufgenommen, 
in  denen  eigene  Beobachtungen  von  Lupus* Carcinom  mitgetheilt  werden. 
Die  iibrigen  Publicationen  sind  als  Fussnote  im  Text  aufgefuhrt.  Ebenso 
wie  bei  der  tabellarischen  Zusammenstellung  haben  wir  eine  Scheidung 
in  lupose  Narbencarcinome,  eigentliche  Lupus-Carcinome 
und  Lupus-Carcinome  der  Schleimhaut  vorgenommen. 
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7.  Esmarch  (Langenbeck’s  Archiv,  1878,  Bd.  22,  p.  487):  13.  Fall. 
Mann,  37  Jahre.  Kutscher.  Lupus  seit  30  Jahren.  Carcinom  ausgegangen 
von  der  Gegend  des  rechten  unteren  Augenlides.  Zerstorung  des  Bulbus 
und  der  Orbita.  Da  das  Carcinom  tief  gegen  die  Schadelhohle  einge- 
drungen,  keine  Operation.  Tod  nach  2  Monaten.  14.  Fall.  Mann.  Lupus 
im  Gesicht  seit  53  Jahren.  Carcinom  im  54  Jahre  auf  der  rechten  Wauge 
und  der  Nase.  Exstirpation.  Recidiv  nach  4  Monaten.  Wieder  exstirpirt. 
Ausgang  unbekannt.  15.  Fall.  Frau,  47  Jahre  alt.  Lupus  faciei  seit  35 
Jahren.  Carcinom  auf  einer  Narbe  der  linken  Wange.  Exstirpation.  Re¬ 
cidiv  nach  4  Wochen.  Nochmalige  Exstirpation.  Spateres  Schicksal  un¬ 
bekannt.  16.  Fall.  Frau,  45  Jahre  alt.  Seit  29  Jahren  Lupus  am  rechten 
Arm.  Carcinom  inmitten  der  Lupusnarbe  von  der  Grosse  einer  Hand- 
flache.  Amputation.  Tod  an  Pyamie. 

8.  Karpinski  (Casuistische  Beitrage  zur  Erlauterung  der  Bezie- 
hungen  zwischen  Lupus  und  Carcinom.  Inaug.-Dissert.  Greifswald  1891): 
17.  Fall.  Mann,  37  Jahre.  Lupus  seit  30  Jahren.  Carcinom  am  rechten 
unteren  Kieferwinkel.  Exstirpation.  18.  Fall.  Mann,  41  Jahre.  Lupus 
faciei  seit  29  Jahren.  Carcinom  der  linken  Gesichtshalfte.  Inoperabel. 

9.  Kenibachieff  'Beitrage  zur  Kenntniss  des  Carcinom  nach 
Lupus.  Inaug.-Dissert.  Freiburg  i.  B.  1893):  19.  Fall.  Mann,  33  Jahre. 
Lupus  des  Gesichts,  Hals  und  Arm  seit  31  Jahren.  Carcinom  auf  der 
rechten  Wange  aus  einer  Narbe.  Excision.  Heilung  durcli  Granulirung. 

10.  Langenbeck  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1875,  Nr.  24,  p. 
329):  20.  Fall.  Frau  in  den  40er  Jahren.  Lupus  seit  der  Pubertatszeit- 
im  Gesicht.  Geheilt.  Nach  15 — 20  Jahren  in  eiuer  Narbe  der  Nasenspitze 
Carcinom.  Uebergreifen  desselben  auf  beide  Oberkiefer.  Inoperabel. 
21.  Fall.  Mann,  59  Jahre.  Lupus  bis  zum  30.  Jahre  an  der  rechten 
Wange.  In  der  Narbe  Carcinom.  Exstirpation  desselben.  Yollstandige 
Heilung.  22.  Fall.  Mann,  69  Jahre.  Lupus  seit  8  Jahren.  Carcinom  der 
Nasenspitze,  allmalig  die  ganze  Nase  einnehmend.  Exstirpation  der 
ganzen  Nase  nebst  Nasenknochen  und  Proc.  nasal,  beider  Oberkiefer. 
Ausgang  unbekannt. 

11.  Nithack  (Beitrag  zur  Lehre  vom  Narbencarcinom.  Inaug.- 
Dissert.  Marburg  1887):  23.  Fall.  Mann,  25  Jahre.  Lupus  seit  21  Jahren. 
Carcinom  am  Mundwinkel  aus  einer  Narbe.  Exstirpation.  Recidiv.  Tod 
nach  ca.  15  Monaten  nach  der  Entwicklung  der  Krebsgeschwulst.  24.  Fall. 
Mann,  45  Jahre.  Lupus  seit  36  Jahren  am  Damm  und  rechten  Ober- 
schenkel.  Neben  einander  Lupus  exulcerans  und  exfoliativus,  papillo- 
matose  Wucherungen  und  Narben.  Carcinom  am  Oberschenkel.  Exstir¬ 
pation.  Heilung. 

12.  Pospelow  (Yenerolog.  -  dermatolog.  Gesellschaft  zu  Moskau. 
Monatshefte  f.  Dermat.  1898.  Bd.  27):  25.  Fall.  Frau,  29  Jahre.  Litt  seit 
dem  9.  Lebensjahre  an  einem  haufig  recidivirenden  Lupus  der  linken 
Wange.  Yon  den  Lupusnarben  aus  hat  sich  seit  einigen  Monaten  ein 
rapid  wachsendes  Carcinom  gebildet. 

13.  Schiitz  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1885.  Bd.  6,  p.  74) : 
26.  Fall.  Mann,  47  Jahre.  Lupus  seit  der  Jugend.  Carcinom  in  der 
rechten  Parotisgegend.  Keine  Drusenschwellung.  Exstirpation.  Heilung 
vollstandig. 

14.  Steinhauser  (Beitrage  zur  klin.  Chirurgie.  1894.  Bd.  12. 
p.  501):  27.  Fall.  Frau,  54  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  19  Jahren. 
Carcinom  der  Nase.  Excision.  Spater  Auftreten  multipier  Carcinome. 
28.  Fall.  Frau,  63  Jahre.  Lupus  im  Gesicht  seit  53  Jahren.  Carcinom 
auf  der  rechten  Wange  und  an  der  rechten  Halsseite.  Exstirpation.  Re¬ 
cidiv.  Exstirpation  desselben.  Kurz  nachher  Exitus. 

15.  Thibierge  (Desbonnet,  Du  developpement  de  l’epitheliome 
sur  le  lupus.  Paris  1894):  29.  Fall.  Frau,  69  Jahre  alt.  Vernarbter 
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Lupus  im  Gesicht.  Ulcerirendes  Carcinom  auf  der  linken  Wange.  Driisen 
intact.  Trotz  Inoperabilitat  Cauterisation.  Rasches  Wachsthum.  Weiter- 
verlauf  unbekannt.  30.  Fall.  Frau,  66  Jabre.  Yernarbter  Lupus  auf  der 
linken  Wange.  14  Jahre  nach  dem  Auftreten  des  Lupus  ulcerirendes 
Carcinom  des  linken  Augenlides.  Driisen  intact.  Bebandlung  mit  Me- 
tbylenblau  und  Cauterisation.  Der  Hauptberd  war  nicbt  auf  der  alten 
Lupusnarbe  entstanden,  wabrend  sicb  2  Nebenherde  darauf  entwickelt  zu 
baben  scheinen.  31.  Fall.  Mann,  73  Jabre.  Lupusnarbe  im  Gesicht. 
Ulcerirendes  Carcinom  der  Nasenwurzel.  Behandlung  mit  Methylenblau. 
Seit  dem  Auftreten  des  Carcinoms  vor  40  Jabren  bisber  unbebandelt. 

16.  Thom  a  (Virchow’s  Arcbiv.  1875.  Bd.  65,  p.  314):  32.  Fall. 
Mann.  Lupus  vulgaris  exulcerans  auf  der  Streckseite  des  Vorderarms. 
Hier  spater  Carcinom.  Weiteres  nicbt  angegeben.  33.  Fall.  Langjahriger 
Lupus  fast  des  ganzen  Gesicbts.  Carcinom  der  Nase.  Ausgang  unbekannt. 

17.  Trendelenburg  (Deutsche  Chirurgie,  Lief.  33,  p.  137) : 
34.  Fall.  Carcinom  in  einer  Lupusnarbe.  Alter  und  Geschlecht  unbekannt. 
Rascher  Tod. 

18.  Vidal  (1887.  Desbonnets,  Du  developpement  de  l'epitheliome 
sur  le  lupus.  Paris  1894):  35.  Fall.  Alter,  cauterisirter  und  vernarbter 
Lupus  der  Wange,  darauf  ulcerirtes  Carcinom.  Abtragung  und  Heilung. 

19.  Volkmann  (Narbencarcinom.  Inaug.  -  Dissert.  Bonn  1891): 

36.  Fall.  Mann,  52  Jahre  alt.  Lupus  faciei  seit  34  Jahren.  Carcinom  an 
der  linken  Wange.  Driisenanschwellung.  Exstirpation.  Nach  Heilung 
der  Wunde  entlassen. 

II.  Lupus  -Carcinome. 

20.  Auf  fret  (Observations  sur  les  restaurations  de  face  a  propos 
d’un  cancroid  a  base  de  lupus.  Archives  de  medecine  1888.  Vol.  1,  p.  81): 

37.  Fall.  Mann,  43  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  8  Jahren.  Carcinom 
der  Wange.  Exstirpation. 

21.  Bayba  (Beitrage  zur  kliniscben  Chirurgie.  1888.  Bd.  3,  p.  1): 

38.  Fall.  Mann,  Bauer,  28  Jabre  alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  18  Jabren. 
Carcinom  der  rechten  Wange.  Theilweise  Exstirpation.  Exitus.  39.  Fall. 
Mann,  62  Jabre  alt.  Lupus  faciei  seit  40  Jabren.  Carcinom  der  Wange. 

40.  Fall.  Mann,  Bauer,  41  Jahre  alt.  Lupus  faciei  seit  27  Jahren.  Car¬ 
cinom  oberhalb  des  rechten  Mundwinkels.  Rascher  Zerfall  der  Gescbwulst. 

41.  Fall,  Frau,  28  Jahre  alt.  Lupus  faciei  seit  23  Jahren.  Carcinom  der 
linken  Wange.  Tod.  42.  Fall.  Frau,  36  Jahre.  Lupus  faciei  seit  20 
Jahren.  Carcinom  der  rechten  Wange.  Exstirpation.  Nach  4  Jahren 
Carcinom  an  der  Schlafe.  Exstirpation.  Recidiv  nach  2  Wochen.  Patientin 
mit  granulirender  Wundflache  entlassen. 

22.  Benke  (Schmidts  Jahrbucher.  1892.  Heft  5,  p.  193):  43.  Fall. 
Mann,  42  Jahre.  Lupus  an  verschiedenen  Korperstellen  seit  16  Jahren. 
Carcinom  auf  der  linken  Wange.  Exstirpation.  Recidiv  nach  4  Wochen. 
Nochmals  Excision. 

23.  Berry  (^Carcinom  following  lupus.  London,  Pathol,  society. 
Feor.  3,  1891):  44.  Fall.  Original  nicbt  erhaltlich. 

24.  Besnier  'Les  nouveaux  Traitements  de  lupus.  Annales  de 
dermatologie,  p.  402,  1884):  45.  Fall.  Mann,  51  Jahre.  Seit  22  Jahren 
Gesichtslupus,  darauf  jetzt  ulceroses  Epitheliom  vor  dem  rechten  Ohre. 

25.  Blaschko  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  7):  46.  Fall. 
Mann,  36  Jahre.  Lupus  des  Gesichts  seit  32  Jahren.  Carcinom  der  linken 
Wange.  Keine  Driisenschwellung.  47.  Fall.  (Monatshefte  f.  Dermat., 
1897,  Bd.  25.)  Mann.  Seit  32  Jahren  von  der  Stirn  bis  in  den  Nacken 
gehender  Lupus.  Carcinom  an  denselben  Stellen.  Das  mikroskopische 
Praparat  zeigt  eine  Mischung  des  luposen  Narbencarcinoms  und  Lupus- 
Carcinoms. 
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26.  Chevalet  (Arcbiv  general  de  medicine  1889):  48.  Fall.  Mann, 
51  Jahre.  Lupus  seit  41  Jahren.  Carcinom  an  der  rechten  Wange.  Ex¬ 
cision,  auch  der  vereiterten  Driisen.  Recidiv  nach  3  Wochen.  Nochmals 
Excision.  Geheilt. 

27.  Cibrat  (Contribution  a  l’etude  de  la  generalescence  epithelioma- 
teuse,  1889):  49.  Fall.  Mann,  Tischler,  44  Jalire  alt.  Der  Yater  an 
Lippen- Carcinom  gestorben.  Lupus  der  linken  Gesichtshalfte  seit  dem 
24.  Lebensjahre.  Nach  5  Jahren  mit  Narben  scheinbar  geheilt.  Nach 
15  Jahren  Recidiv.  3  Wochen  spater  Carcinom  der  linken  Wange.  Ex¬ 
cision.  Geheilt.  Ein  Jahr  darauf  Recidiv.  Tod  au  metastatischen 
Driisen.  50.  Fall.  Mann,  43  Jahre  alt.  Die  Sch western  an  Uterus- 
carcinom  gestorben.  Lupus  der  rechten  Schlafengegend  seit  dem  30. 
Lebensjahre.  8  Jahre  spater  Carcinom  an  derselben  Stelle.  Excision. 
3  Monate  spater  Recidiv.  Abermalige  Excision.  Heilung.  5  Jahre 
lang  recidivfrei. 

28.  Desbonnets  (Du  developpement  de  l’epitheliome  sur  le  lupus. 
Paris  1894):  51.  Fall.  Frau,  65  Jahre.  Nicht  ulcerirter  Lupus  im  Gesicht. 
39  Jahre  nach  dem  Auftreten  des  Lupus  Epitheliom  der  rechten  Wange 
bei  intacten  Driisen.  Exstirpation  vor  1  Jahre,  seitdem  gesund.  52.  Fall. 
Frau,  52  Jahre.  Nicht  ulcerirter  Lupus  im  Gesicht.  32  Jahre  nach  dem 
Auftreten  des  Lupus  ulcerirendes  Carcinom  der  linken  Wange  mit  de- 
generirten  Driisen.  Abtragung  des  Tumors.  Nach  1  Monat  Recidiv,  das 
abermals  operirt  wird.  Nach  3  Monaten  iuoperables  Recidiv  mit  Driisen- 
metastasen  und  Hamorrhagien.  53.  Fall.  Frau,  43  Jahre.  Ulcerirter 
Lupus  des  Gesichts  und  Halses  seit  33  Jahren.  Jetzt  ulcerirtes  Carcinom 
der  Oberlippe  mit  Driisenmetastasen.  Der  eine  Herd  wird  exstirpirt,  der 
andere  cauterisirt. 

29.  Dubois-Havenith  (Presse  med.  beige.  Nr.  43.  ref.  Monatsh. 
f.  Dermat.,  1898,  Bd.  28,  p.  587):  54.  Fall.  Fall  von  Lupus,  der  sich 
nach  wiederholten  chirurgischen  Eingriffen  (Auskratzen,  Thermocaute¬ 
risation,  Exstirpation)  in  ein  Epitheliom  umwandelt. 

30.  Dubreuilh  (Archiv  clin.  de  Bordeaux,  1893,  Nr.  12):  55.  Fall. 
Mann,  43  Jahre.  Lupus  der  Oberlippe.  Carcinom  an  derselben  Stelle. 

31.  Esmarch  (Langenbecks  Archiv,  1878,  Bd.  22,  p.  438) :  56.  Fall. 
Mann,  51  Jahre.  Lupus  im  Gesicht  seit  31  Jahren.  Carcinom  der  rechten 
Wange,  entstanden  auf  Ulcerationen.  Exstirpation.  Heilung.  57.  Fall. 
Mann,  Theologe.  (Alter?)  Lupus  seit  dem  13.  Lebensjahre  im  ganzen 
Gesicht.  Carcinom  an  der  linken  Wange.  Metastasen  auf  der  Brust. 
Inoperabel.  Tod. 

32.  Essig  (Archiv  f.  Heilkunde,  1874,  p.  414):  58.  Fall.  An  der 
Nasenspitze.  59.  Fall.  An  der  Nase  und  beiden  Wangen.  60.  Fall.  Ah 
der  Nase  und  beiden  Wangen.  E.  beschreibt  nur  Praparate. 

33.  Ganzer  (Ueber  Carcinom  auf  luposer  Basis.  Inaug. -Diss. 
Wurzburg  1893):  61.  Fall.  Mann,  Tagelohner,  37  Jahre  alt.  Lupus  im 
Gesicht  seit  ca.  35  Jahren.  Carcinom  an  der  rechten  Gesichtshalfte.  Exstir¬ 
pation.  Recidiv  nach  3  Wochen. 

34.  Gil  vat  (Contribution  a  l’etude  de  la  degenerescence  epithe- 
liomateuse  du  lupus.  These  de  Paris,  1889):  62.  Fall.  Mann,  44  Jahre 
alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  24  Jahren.  Carcinom  der  linken  Wange. 
Unterkieferdriisen  infiltrirt.  Exstirpation.  Recidiv  nach  1  Jahr.  Spater 
Tod. 

35.  Hallopeau  und  Brodier  (Epithelioma  greffe  sur  un  lupus. 
Bulletin  de  la  societe  de  dermatologie.  Paris,  Mars  1894):  63.  Fall. 
Mann  von  50  Jahren.  Seit  15  Jahren  nicht  ulcerirter  Lupus  des  Gesichts. 
Jetzt  ulcerirtes  Epitheliom  der  Nase  und  Oberlippe  bei  intacten  Driisen. 
Nach  der  Abtragung  ortliches  Recidiv,  das  wiederum  exstirpirt  wird. 
Dann  ortliches  inoperables  Recidiv. 
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36.  Hebra  (Wiener  med.  Wochenscbr.  1867,  Nr.  3  u.  4):  64.  Fall. 
Mann,  66  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  friihester  Jugend.  Carcinoma 
im  Gesicht.  Tod  nach  6  Monaten.  (Operation  hatte  Pat.  verweigert.'; 

65.  Fall.  Mann,  Privatier,  29  Jahre  alt.  Lupus  beinahe  des  ganzen  Ge- 
sichts.  Carcinom  auf  der  linken  Wange.  Operation  verweigert.  Tod. 

66.  Fall.  Mann,  Kreisgerichtsrath  (alt?).  Carcinom  der  rechten  Gesichts- 
halfte.  67.  Fall.  Mann,  Tagelohner,  46  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht 
seit  friihester  Jugend.  Carcinom  auf  der  rechten  Wange.  Heilung  durch 
Aetzmittel.  68.  Fall.  Frau.  Lupus  der  linken  Wange.  Wahrend  der 
Behandlung  desselben  entsteht  ein  Carcinom.  Trotz  energischer  Behand- 
lung  vergrossert  sich  dasselbe.  Tod. 

37.  H.  von  Hebra  (Bericht  des  K.  K.  allgemeinen  Krankenhauses 
zu  Wien,  1874,  p.  218):  69.  Fall.  Mann,  24  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht. 
Carcinom  der  linken  Wange.  Inoperabel.  Tod. 

38.  Heine  (Yerhdlg.  d.  deutsch.  Gesellschaft  f.  Chirurgie,  1872, 
p.  19):  70.  Fall.  Frau,  40  Jahre  alt.  Carcinom  nach  Lupus. 

38a.  Hutchinson:  Lupus-Carcinom  (mit  Abbildung)  (Archives  of 
Surgery)  Jan.  1900.  Bd.  41.  Nr.  41.  51jahr.  Mann;  Lupus  faciei  seit  40 
Jahren.  Carcinom  entwickelte  sich  auf  einer  Narbe  der  Oberlippe.  Auf 
der  Abbildung  sind  indessen  noch  lupose  Herde  zu  erkennen.  Recidiv 
nach  Operation.1) 

39.  Hyde  (The  relations  of  lupus  vulgaris  to  tuberculosis.  Journal 
of  cutaneous  and  venereal  diseases  1885):  71.  Fall.  Mann,  56  Jahre.  Seit 
dem  6.  Jahre  Lupus,  der  sich  mit  dem  20.  Jahre  bedeutend  verschlimmert. 
Mit  52  Jahren  ulcerirt  der  Lupus,  Behandlung  mit  verschiedenen  zersto- 
renden  Agentien.  1  Jahr  spater  wird  das  bedeutend  vergrosserte  Ge- 
schwur,  das  die  ganze  Wange  ergriffen  hat  und  jetzt  vollig  das  Bild  eines 
malignen  ulcerirenden  Carcinoms  bietet,  mehrfach  curettirt.  In  Folge 
Cachexie  tritt  dann  der  Exitus  ein.  72.  Fall.  60jahriger  Mann.  Seit 
der  Kindheit  Lupus  im  Gesicht,  der  sich  mit  30  Jahren  auf  Arm  und 
Hande  ausbreitet.  An  alien  diesen  Stellen  zeigen  sich  jetzt  ulcerose, 
carcinomatose  Partien.  Der  rechte  Ringfinger  wird  deswegen  entfernt. 

39a.  Jordan:  Lupusepitheliom  der  linken  Hand.  Dermatol.  Ge¬ 
sellschaft  zu  Moskau.  December  1899.  ref.  Mon.  f.  prakt.  Dermat.  Bd. 
XXX.  Nr.  2.  47jahr.  Pat.  Weit  verbreiteter  Lupus  seit  mehr  als  40 
Jahren.  Carcinomentwicklung  seit  etwa  1  Jahr. 

40.  Kaposi  (Vierteljahresschrift  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  1879,  p.  73): 
73.  Fall.  Junger  Mann,  Realschiiler.  Lupus  seit  der  Kindheit.  Carcinom 
der  rechten  Wange.  Driisenschwellung.  Inoperabel.  Tod.  74.  Fall. 
Mann,  Tagelohner,  43  Jahre  alt  Lupus  seit  30  Jahren.  Carcinom  am 
Oberarm.  Elastische  Ligatur.  Galvanokaustik.  Die  Wunde  granulirt. 
75.  Fall.  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.,  1892,  Band  24.)  Frau.  (Alter?) 
Lupus  auf  beiden  Wangen  und  der  Stirn.  Auf  dem  langsam  entstandenen 
Lupus  der  rechten  Wange  entwickelt  sich  ein  Carcinom.  76.  Fall.  (Archiv 
f.  Dermat.  u.  Syph.,  1897,  Bd  38.)  Geschlecht  und  Alter?  Die  aussere 
Nase  durch  Lupus  vollstandig  zerstort,  dann  verbreitet  sich  der  Lupus 
auf  beiden  Wangen.  Carcinom  auf  beiden  Wangen.  77.  Fall.  (Archiv 
f.  Dermat.  u.  Syph.,  1898,  Bd.  42.)  Geschlecht  und  Alter?  Lupus  auf 
Lippe  und  Wange.  Carcinom  entwickelt  sich  an  der  Oberlippe.  77 a.  Fall. 
(Wiener  dermatol.  Ges.  Jan.  1900.)  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  52.  Bd. 
H.  2.  Mai  1900.  54jahr.  Frau  mit  weitverbreitetem  Lupus  des  Gesichts, 
seit  langer  als  40  Jahren  bestehend,  r.  Wange,  Oberlippe  und  Nasenhalfte 
von  einem  fast  faustgrossen,  zerfallenem  Carcinom  bedeckt. 


T)  Fall  38a,  39a,  42a,  77a  kamen  erst  nach  Abschluss  der  Arbeit  zu 
unserer  Kenntniss,  so  dass  sie  fur  die  tabellarisehe  Zusammenstellung 
nicht  mehr  verwandt  werden  konnten. 
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41.  Lang  (Vierteljahresschrift  f.  Dermat.  u.  Syph.,  1874,  p.  165, 
und  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  29.  Jahrgang,  Nr.  48):  78.  Fall. 
Mann,  23  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  20  Jahren.  Carcinom  der 
rechten  Wange.  Inoperabel.  Tod.  79.  Fall.  Mann,  Knecht,  57  Jahre. 
Lupus  seit  47  Jahren.  Carcinom  auf  der  linken  Wange.  Exstirpation.  1  Jahr 
nach  der  Operation  noch  kein  Recidiv  aufgetreten. 

42.  Lewin  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,.  Nr.  3,  p.  44):  80.  Fall. 
Frau,  44  Jahre.  Lupus  seit  10  Jahren.  Carcinom  am  Kinn.  81.  Fall. 
Mann,  52  Jahre.  Carcinom  nach  Lupus  an  der  Nasenwurzel.  82.  Fall. 
Nahere  Angaben  fehlen. 

42a.  Malcolm  Morris,  British.  Journ.  of  Dermatology,  Bd.  XII. 
Nr.  5,  p.  168.  Carcinomentwicklung  auf  einem  seit  friihester  Jugend  be- 
stehenden  Lupus  vulgaris  des  Unterschenkels  bei  einem  24jahr.  Patienten. 
Recidiv  nach  Operation.  Keine  Driisen. 

43.  Mibelli  (Sulla  combinazione  del  lupus  col  carcinoma. 
Siena  1887.  ref.  Giornal.  italiano  delle  mal.  ven.  e  della  pelle,  1887,  6): 
83.  Fall.  37jahrige  Frau,  in  der  Jugend  leichte  Scrophulose.  Seit 
4  Jahren  auf  den  Nasenfliigeln  und  der  Oberhppe  zahlreiche  Lupus- 
knotchen,  die  rasch  ulceriren.  Lymphdriisen  nicht  geschwollen.  Behand- 
lung  mit  Resorcinpaste.  1  Monat  spater  geringe  Besserung.  Nach  weiteren 
2  Monaten  an  den  Nasenfliigeln  ulcerose  Carcinomknoten,  die  4  Monate 
spater  beiderseits  Hiihnereigrosse  haben.  Die  Parotis  und  Submaxillar - 
driisen  sind  links  geschwollen.  V2  Jahr  nach  dem  Auftreten  des  Carcinoms 
Tod.  Autopsie  ergibt  keine  Metastasen. 

44.  Morpurgo  (citirt  von  Barbacci  im  Centralblatt  f.  allgem. 
Pathologie  und  pathol.  Anatomie,  Bd.  X,  1899):  84.  Fall.  Fall  von  luposem 
Geschwiir,  aus  dem  sich  ein  Carcinom  entwickelt. 

45.  Neisser-Ashihara  (s.  o.  und  Stereoskopisch-medicinischer 
Atlas.  Lieferung  1,  Bild  6,  und  Lieferung  30/31,  Bild  369):  85.  Fall. 
Mann,  30  Jahre  alt.  Lupus  des  Gesichts  seit  11  Jahren.  Carcinom  der 
ganzen  Nase  und  Oberlippe.  Theils  durch  Excision,  theils  mit  dem  Paquelin 
entfernt.  Wenige  Monate  spater  Recidiv  am  rechten  inneren  Augen- 
winkel,  exstirpirt.  Dann  Recidive  an  beiden  Augenwinkeln  und  an  der 
linken  Wange;  ausgekratzt  und  cauterisirt.  Recidive  im  Antrum  Highmori. 
Exstirpation  und  Curettement.  Recidiv  der  linken  Wange  ausgekratzt. 
Recidiv  der  Wange,  Mundhohle  und  des  unteren  Augenhohlendaches. 
Excision.  Bald  Recidiv  am  rechten  Augenwinkel  (inneren)  exstirpirt. 
Nach  wiederholten  Recidiven,  die  durch  Currettement  und  Cauterisation 
beseitigt  wurden.  Exitus  7  Jahre  nach  Beginn  des  Carcinoms.  86.  Fall. 
Frau,  47  Jahre  alt.  Lupus  des  Gesichts  seit  Jugendzeit.  Carcinom  der 
rechten  Wangengegend.  Operation.  Recidiv.  Wieder  operirt.  Nicht  geheilt 
entlassen.  Nuchaldriisen  geschwollen.  87.  Fall.  Mann,  Brenner,  30  Jahre. 
Lupus  des  Gesichts  und  verschiedener  Korperstellen  seit  26  Jahren. 
Carcinom  der  linken  Wange.  Operation.  Recidiv.  Wieder  Operation. 
Entlassen.  Weiterer  Yerlauf  unbekannt. 

46.  Neumann  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1893,  Bd.  25):  88.  Fall. 
Lupus  der  ganzen  vorderen  Halsgegend.  Carcinom  am  Unterkiefer.  89  Fall. 
(Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1894,  Bd.  28.)  Mann,  Tagelohner,  57  Jahre. 
Lupus  seit  circa  25  Jahren  an  beiden  Handriicken  und  den  Fingern 
der  rechten  Hand.  Carcinom  des  rechten  Handriickens. 

47.  Nielsen  (Om  Karzinom  paa  Lupus,  Hospitalstidende  1889, 
ferner  Monatsh.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1889,  Bd.  IX):  90.  Fall.  Mann, 
59  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  der  Kindheit.  Carcinom  seit  6  Monaten. 
Scharfer  Loffel.  Recidiv  nach  einigen  Monaten.  91.  Fall.  Madchen,  9  Jahre 
alt.  Gesichtslupus  seit  5  Jahren.  Carcinom  der  Temporalgegend.  Tod  nach 
einigen  Monaten, 
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48.  Ollendorf  (Lupus  und  Carcinom.  Inaug.-Diss.  Bonn  1887): 
92.  Fall.  Mann,  Tagelohner,  50  Jahre  alt.  Lupus  faciei  seit  44  Jahren. 
Carcinom  auf  der  linken  Wange  in  Geschwursform.  Drusenschwellung. 

49.  Petr  ini  (Verhandlungen  der  deutschen  dermatologischen 
Gesellschaft.  Y.  Congress.  1896):  93.  Fall.  Frau,  30  Jahre  alt.  Lupus  am 
linken  Ohr  seit  der  Kindkeit,  seit  ca.  1  Jahre  Lupus  auf  der  rechten 
Wange  und  der  Nase.  Auf  letzterer  Carcinom.  Operation.  Nach  etwa 
6  Wochen  Recidiv.  Nochmalige  Operation.  Als  geheilt  entlassen. 

50.  Pick  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  1893,  Nr.  17):  94.  Fall. 
Frau,  47  Jahre  alt.  Lupus  auf  der  Nase  und  Oberlippe  seit  dem  15.  Lebens- 
jahre.  5  Jahre  spater  Carcinom  auf  der  Oberlippe.  Nach  26  Jahren  entfernt, 
bald  Recidiv. 

51.  Pinner  (Neisser’s  medic.-stereoskop.  Atlas.  14.  Lieferung. 
1896.  Tafel  CCXI.):  95.  Fall.  50  Jahre  alte  Frau.  Im  17.  Lebensjahre 
hatte  sie  sich  an  den  linken  Ellenbogen  (Streckseite)  gestossen  und  sich 
dadurch  eine  kleine  Wunde  zugezogen,  welche  von  selbst  heilte.  In  mehr 
oder  weniger  langen  Zwischenraumen  brach  die  Narbe  wieder  auf,  doch 
heilte  die  Wunde  stets  spontan  nach  einiger  Zeit  ab.  Jetzt  im  50.  Lebens¬ 
jahre  verschlimmerte  sich  das  Leiden.  In  der  Mitte  der  Wunde  erhebt 
sich  ein  derber  Tumor.  Diagnose :  Cancroid  im  Anschluss  an  Tuberculose 
der  Haut.  Excision,  3  Monate  spater  Recidiv,  wieder  Excision.  In  der 
Axillargrube,  an  der  linken  Brustseite  und  in  der  linken  Lunge  traten 
Metastasen  auf.  Inoperabel.  Ein  halbes  Jahr  spater  trat  der  Exitus  ein. 

52.  Popper  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1886,  Bd.  35):  96.  Fall. 
Maun,  25  Jahre  alt.  Lupus  des  Gesichts,  des  Halses  und  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremitat.  Nach  12  Jahren  Carcinom  an  der  linken 
Wange. 

53.  Povidt  (Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  chirurgie  1898, 
Nr.  70.  Referat:  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1899,  S.  259):  97.  Fall.  Fall 
von  Lupus,  der  sich  in  ein  Epitheliom  umwandelt. 

54.  Raymond  (De  16pitheliome  developpe  sur  le  lupus  vulgaire 
en  evolution.  Annal.  de  dermatol.  et  syphiligr.  1887.  Tome  VIII): 
98.  Fall.  Frau,  Nahterin,  48  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  40  Jahren. 
MehrmaR  Heilung  und  Wiederaufbruch  desselben.  Carcinom  auf  der 
rechten  Wange,  Nase,  Unterlippe,  Tod  nach  circa  10  Monaten  seit  Be- 
ginn  des  Carcinoms.  99.  Fall.  Mann,  53  Jahre  alt.  Lupus  des  Halses 
seit  ca.  30  Jahren.  Carcinom  am  Halse.  Excision.  Transplantation. 
Nach  2  Monaten  in  befriedigendem  Zustande  entlassen.  100.  Fall.  Mann, 
51  Jahre  alt.  Lupus  faciei  seit  38  Jahren.  Carcinom  mitten  auf  der 
Wange  und  unter  den  Nasenlochern.  Operation,  101.  Fall.  Mann, 
65  Jahre  alt.  Lupus  seit  ca.  50  Jahren  auf  der  Riickenflacke  beider 
Hande.  Carcinom  der  linken  Hand.  Axillardriisen  etwas  geschwollen. 
Amputation.  102.  Fall.  Frau,  33  Jahre  alt.  Lupus  faciei  seit  27  Jahren. 
Carcinom  der  rechten  Wange.  Tod  nach  2  Jahren. 

55.  Schutz  (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1885,  Bd.  6,  p.  74) :  103.  Fall. 
Frau,  59  Jahre  alt,  Lupus  des  Gesichts.  Carcinom  auf  der  Nasenspitze 
und  dem  Nasenriicken.  Exstirpation.  Baldiges  Recidiv.  Exstirpation. 

56.  Smith  Wolther:  104.  Fall.  Mann,  35  Jahre  alt.  Lupus  im 
Gesicht.  Carcinom  der  Nase.  Exstirpation.  Tod  im  selben  Jahre. 

57.  Steinhauser  (Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  1894,  p.  501 ): 
105.  Fall,  Mann,  Wagner,  55  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  43  Jahren. 
Carcinom  aus  ulcerirten  Stellen  fast  zu  gleicher  Zeit  an  beiden  Wangen. 
Exstirpation.  106.  Fall.  Mann,  Bauer,  23  Jahre  alt.  Lupus  faciei  am 
Hals  und  an  der  Brust  seit  19  Jahren.  Carcinom  auf  der  rechten  Wange 
und  in  der  rechten  Submaxillargegend.  Exstirpation.  Tod  nach  3/4  Jahren. 
107.  Fall.  Frau,  37  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  8  Jahren.  Carcinom 
auf  der  linken  Wange,  mehrere  Carcinome  im  Gesicht.  Exstirpation. 
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58.  Thibierge  (Desbonnet,  Du  developpement  de  l’epitheliome  sur 
le  lupus.  Paris  1894):  108.  Fall.  47jahriger  Mann.  Nicht  ulcerirter 
Gesichtslupus,  42  Jahre  nach  dem  Auftreten  des  Lupus  ulcerirendes 
Carcinom  der  rechten  Wange,  welches  bei  intacten  Driisen  exstirpirt  wird. 
Spater  inoperables  Recidiv.  109.  Fall.  Frau  von  54  Jahren.  Lupus  der 
linken  Gesichtslialfte  in  Yidal’scher  Knotenform.  34  Jahre  spater  ulce¬ 
rirendes  Carcinom  an  derselben  Stelle.  Fxstirpation  bei  intacten  Driisen. 
1  Monat  nach  der  Operation  noch  recidivfrei. 

59.  Trendelenburg  (Deutsche  Chirurg.  Lief.  33,  p.  137.  1886): 
110.  Fall.  Mann,  28  Jahre  alt.  Lupus  seit  14  Jahren.  Carcinom. 

60.  Yidal  (Desbonnets,  Du  developpement  de  l’epithelioma  sur 

le  lupus.  Paris  1896.  Moulage  au  musee  de  l’hopital  Saint  Louis. 
Nr.  896):  111.  Fall.  54jahriger  Mann,  seit  46  Jahren  ulcerirter  Gesichts¬ 

lupus  im  Bereich  der  rechten  Wange,  darauf  entwickelt  sich  ein  ulcerose3 
Carcinom,  das  exstirpirt  wird.  112.  Fall.  Alter,  nicht  vernarbter  Ge¬ 
sichtslupus.  An  der  Nase  entwickelt  sich  ein  ulceroses  Carcinom. 

61.  Volkmann  (Sammlung  klin.  Vortrage.  Innere  Medicin,  p.  59, 

No.  4  uud  Beitrage  zur  Chirurgie,  1873,  p.  287 j:  113.  Fall.  Frau, 
59  Jahre  alt.  Lupus  im  Gesicht  seit  ca.  50  Jahren.  Carcinom  der  linken 
Wange,  ein  zweites  auf  der  Nasenspitze.  114.  und  115.  Fa  1.  2  altere 

Frauen.  In  beiden  Fallen  Carcinom  an  der  Oberlippe.  Operation.  Ein 
Fall  geheilt.  Der  zweite  starb  an  Recidiv  und  cancroider  Infiltration  der 
Driisen  am  Unterkiefer.  116.  Fall.  Mann,  Baufuhrer,  36  Jahre  alt.  Lupus 
im  Gesicht  seit  27  Jahren.  Carcinom  der  Wange,  Augenlider,  Bulbus. 
Excision. 

62.  Waldeyer  (Yirchow’s  Archiv.  1872.  Bd.  55,  p.  99):  117.  Fall. 
Junger  Mann,  Lupus  an  den  Zehen.  Spater  dort  Carcinom.  Exarticulation 
nach  Chopart.  Recidiv.  Amputation  des  Unterschenkels.  Tod  an  meta- 
statisdicn 

63.  Weber  (Chirurg.  Erfahrungen,  1859,  p.  293):  118.  Fall.  Frau, 
47  Jahre  alt.  Lupus  seit  31  Jahren.  Carcinom  der  Oberlippe.  Ab- 
tragung  der  ganzen  Lippe.  Recidiv.  Tod.  119.  Fall.  Mann,  45  Jahre 
alt.  Lupus  im  Gesicht.  Carcinom  in  Geschwiirsform  an  der  linken  Ober- 
lippenhalfte,  dem  linken  Nasenfliigel  und  der  linken  Wange.  Excision. 
Recidiv  nach  3  Monaten.  Inoperabel.  Tod  nach  weiteren  2  Monaten. 

64.  Winternitz  (Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1836.  p.  767): 
120.  Fall.  Mann,  45  Jahre  alt.  Lupus  an  verschiedenen  Korperstellen. 
Carcinom  der  linken  Wange.  Exstirpation.  Die  liuke  Wange  recidiv¬ 
frei.  Nach  2  Jahren  Carcinom  auf  der  rechten  Wange.  Exstirpation.1) 

65.  Wollseiffen  (Ueber  Lupus-Carcinom.  Inaug.  Dissert.  Bonn 

1892):  121.  Fall.  Mann,  Tagelohner,  42  Jahre  alt.  Lupus  der  rechten 

Unterkiefergegend,  seit  ca.  30  Jahren  Carcinom  daselbst.  Exstirpation. 
122.  Fall.  Frau,  50  Jahre  alt.  Lupus  auf  Nase  und  Wange  seit  15  Jahren. 
Carcinom  auf  der  Nasenspitze.  Exstirpation.  Heilung. 


Nachtrag. 

III.  Lupus-Carcinom  der  Schleimhaut. 

1.  Audry  und  Iversene  (Annal.  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie.  1897):  1.  Fall.  Mann,  49  Jahre  alt.  Carcinom  auf  einem  Lupus 

der  Mund-  und  Rachenschleimhaut. 


*)  Dieser  Fall  wird  haufig  in  der  Literatur  doppelt  gezahlt,  da  ihn 
Winternitz  zuerst  beschrieben,  und  Richter  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
1888)  das  Carcinom  auf  der  rechten  Wange  spater  beschrieb. 


2.  Crone  (Arbeiten  aus  dem  pathol.  Institut  zu  Tubingen.  Bd.  11, 
Heft  1.  Ein  Beitrag  zur  Lebre  vom  Lupus- Carcinom.  [Tuberculo-Car- 
cinom.J):  2.  Fall.  53jahriger  Mann.  Seit  etwa  1/2  Jahre  Scbmerzen  in 
der  linken  Kehlkopfhalfte.  Yerdacht  auf  Carcinom,  weil  der  Mann  stark 
verfiel;  Exstirpation.  Tod  am  nachsten  Tage.  Sectionsbefund:  Carcinoma 
laryngis  ohne  Metastasen.  Mikroskopische  Untersuchung  der  Tumor- 
massen:  Epithelzapfen,  daneben  zablreiche  Tuberkel  mit  Riesenzellen. 

3.  Zenker  (Deutscb,  Arch.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  47,  I.  und  II. 
1890.  Carcinom  und  Tuberkel  im  selben  Organ):  3.  Fall.  Krebs  des 
Oesophagus.  An  der  Grenze  der  krebsigen  Partie  gegen  das  normale 
Gewebe  finden  sich  mehrere  rundliche,  kaum  hirsekorngrosse  Herde  von 
typischer  Tuberkelstructur ;  wahrend  einige  verkast  sind,  zeigen  andere 
im  Centrum  eine  oder  mehrere  Riesenzellen,  eine  epithelioide  und  eine 
periphere  lymphoide  Zone.  4.  Fall.  Mann,  70  Jahre  alt.  Typisches 
Plattenepithelcarcinom,  welches  von  einem  wahren  Stimmband  ausging, 
am  Rande  tuberculoser  Herd. 


Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Geheimrath  Professor  Dr.  Neisser,  welcher  mir  das  zu  meiner 
Arbeit  erforderliche  Material  zur  Verfiigung  stellte  und  mich 
auch  bei  der  Ausfuhrung  derselben  giitigst  unterstiitzte,  sowie 
Herrn  Privatdocent  Dr.  Schaffer,  welcher  mir  gleichfalls  in 
liebenswiirdigster  Weise  vielfach  rathend  zur  Seite  stand,  erge- 
bensten  und  herzlichsten  Dank  auszusprecben. 
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General-Register  zum  Arehiv  fur  Dermatologie  und  Sy¬ 
philis.  einschliessl.  der  Erganzungshefte.  Jalirg.  I -XXV.  1869  bis  1893. 
Zusammengestellt  von  Dr.  med.  A.  Griinfeld.  gr.  8.  (VIII.  379  S.)  1894. 

9  fl.  60  kr.  —  16  M. 

Gerber,  Dr.  med.,  Konigsberg  i.  Pr.  Spatformen  hereditarer  Syphilis 
in  den  oberen  Luftwegen.  Eine  klinisehe  Studie.  Mit  12  Abbildungen 
im  Texte.  (Beitrage  znr  klinischen  Medicin  und  Chirurgie.  Heft  5.)  gr.  8. 
(IY.  105  S'.)  1894.  1  fl.  20  kr.  —  2  M. 

Kaposi,  Dr.  M.,  a.  6.  Professor  der  Dermatologie  und  Syphilis  an  der 
k.  k.  Universitat  in  Wien.  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden 
Schleimhaute.  Mit  142  Figuren  auf  76  chromolitbogr.  Tafeln  von  Dr.  C. 
Heitzmann.  Neue  unveranderte  Ausgabe  in  3  Abtb.  gr.  4.  1882.  In  3 
Leinwandbanden.  60  fl.  —  100  M. 

Kopp,  Dr.  Carl,  in  Miinchen.  Die  Trophoneurosen  der  Haut.  Histor.- 
kritiscbe,  klin.  und  bistolog.  Studien  Liber  die  Beziehungen  des  Nerven- 
systems  zu  Erkrank.  der  Haut.  gr.  8.  (II.  216  S.)  1886.  2  fl.  50  kr.  —  5  M. 

Lang,  Dr.  T.,  prakt.  Arzt  in  Wien.  Die  Syphilis  des  Herzens,  gr.  8. 
(82  S.)  1889.  1  fl.  80  kr.  —  3  M. 

Ledermann,  Dr.  R.  und  Dr.  Ratkowski  in  Berlin.  Die  mikro- 
skopische  Technik  im  Dienste  der  Dermatologie.  Ein  Eiickblick  auf  die 
letzten  zebn  Jahre.  (Separatabdruck  aus  dem  Arckiv  fiir  Dermatologie  und 
Syphilis.)  gr.  8.  (IV.  97  S.)  1894.  1  fl.  20  kr.  —  2  M. 

Lustgarten,  Dr.  Sigm.,  Assistent  an  der  dermatologiscken  Univers.- 
Kliiiik  des  Prof.  Kaposi.  Die  Syphilisbacillen.  Zweite  Aufl.  Mit  4 
lithogr.  Tafeln.  gr.  8.  (II.  24  S.,  4  Taf.  8.)  1885.  1  fl.  —  2  M. 

Manssurow,  Dr.  N.,  Docent  an  der  kaiserl.  Universitat  in  Moskau. 
Die  tertiare  Syphilis,  Gehirnleiden,  Geisteskrankbeiten  (Psychosen)  und 
deren  Behandiung.  gr.  8.  (Yin.  234  S.)  1877.  2  fl.  50  kr.  —  5  M. ; 

herabgesetzter  Preis  1  fl.  —  2  M. 

Neisser,  Prof.  Dr.  A.  ill  Breslau.  Die  neue  dermatologische  Klinik 

in  Breslau.  Nebst  Bemerkungen  Liber  den  Unterricbt  in  Dermatologie  und 
Syphilidologie  an  den  deutschen  Universitaten.  Mit  einem  Lichtdruck 
und  4  Planen.  gr.  8.  (29  S.,  1  Lichtdruck,  4  Taf.  8.)  1894. 

!  h|:-  40  kr.  —  80  Pf. 

Neumann,  Dr.  Isidor,  a.  6.  Professor  der  Dermatologie  und  Syphilis 
an  der  k.  k.  Univers.  in  Wien.  Atlas  der  Hautkrankheiten.  72  Tafeln 
in  Chromo-Lithographie.  Mit  beschreib.  Texte.  gr.  4.  (191  S.,  72  Taf.  4.) 
1890.  Zweite  unveranderte  Ausgabe  mit  um  die  Halfte  ermassigtem  Preise. 

In  eleg.  Mappe  36  fl.  —  60  M. 

- Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  und  der  Syphilis.  I.  Theil. 

Die  blennorrhagischen  Affectionen.  Mit  69  Abbild.  im  Texte  und  2  Taf. 
gr.  8.  (XIY.  614  S.,  2  Taf.  8.)  1888.  Statt  9  fl.  60  kr.  —  16  M 

fiir  nur  2  fl.  —  3  M  40  Pf. 
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Oberlander,  Dr.  und  Prof.  Dr.  Neelsen  in  Dresden.  Beitrage 
zur  Pathologie  und  Therapie  des  chronischen  Trippers.  Mit  7  chromo- 

lithograpkirten  Tafeln.  gr.  8.  (X.  162  S.,  3  Taf.  8.,  4  Taf.  4.)  1888. 

4  fl.  80  kr.  —  8  M. 

Schnitzler,  Dr.  Joh.,  weil.,  k.  k.  Regierungsrath,  Professor  an  der  k.  k. 
Universitat  und  Director  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien.  Klinischer  Atlas 
der  Laryngologie  nebst  Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Krank- 
heiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre.  Unter  Mitwirkung  von  Dr.  M. 
Hajek  und  Dr.  A.  Scknitzler,  Assistenten  an  der  allg.  Poliklinik  in 
Wien.  Mit  186  Abbildungen  auf  28  chromolitli.  Tafeln  und  56  Holzsckn. 
im  Texte.  Lex.  8.  (252  S.  28  Taf.  Lex.  8  und  Deckbl.)  1895. 

Preis  cartonnirt  16  fl.  80  kr.  —  28 

Vajda,  Dr.  L.  von  und  Dr.  H.  Paschkis.  Ueber  den  Einfluss  di 
Quecksilbers  auf  den  Syphilisprocess  mit  Beriicksiehtigung  des  soge- 
nannten  Mercurialismus.  Klinische  und  chemische  Untersuchungen,  zusam- 
mengestellt  von  Dr.  L.  v.  Vajda,  emer.  klin,  Assistent,  Docent  an 
Universitat  zu  Wien.  Mit  einem  einleitenden  Vorworte  von  Hofrath  Di 
C.  Iv.  Sigmund  Ritter  von  llano r  und  Professor  Dr.  E.  Ludwi; 
gr.  8.  (XII.  311  S.)  1880.  3  fl.  —  6  ! 

herabgesetzter  Preis  1  fl.  —  2 

V erliandlungen  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft.  Erst( 
Congress,  gehalten  zu  Prag  den  10. — 12.  Juni  1889.  Im  Auftrage  der  G< 
sellschaft  herausgeg.  von  Prof.  Dr.  F.  J.  Pick  und  Prof.  Dr.  A.  Neiss 
Erganzungsheft  zum  Arckiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis.  XXI.  Jal 
1889.  Mit  2  Taf.  (XVI.  368  S.,  2  Taf.  4.)  1889.  6  fl.  —  10 

—  —  Dritter  Congress,  gehalten  zu  Leipzig  den  17. — 19.  September  18S 
Im  Auftrage  der  Gesellschaft  kerausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Neiss 
Mit  18  Taf.  u.  Doppeltaf.  gr.  8.  (XX.  419  S.,  15  Taf.  8,  3  Taf.  4.)  II 

9  fl.  60  kr.  —  16 

—  —  Vierter  Congress.  (Breslau,  14.— 16.  Mai  1894.)  Im  Auftrage  der 

sellschaft  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Neiss er.  Mit  26  Tafeln, 
Stereoskopbildern  und  21  Abbildungen  im  Texte.  gr.  8.  (XI.  724  Seil 
24  Taf.  8,  2  Taf.  4  u.  12  Stereoskopbild.)  1895.  14  fl.  40  kr.  —  24 

W ertdeim,  Prof.  Dr.  Gust.,  k.  k.  Primararzt  an  der  Rudolf- 
tung  in  Wien.  Differential-Diagnose  der  verschiedenen  syphilitiscl 
Geschwure.  gr.  8.  (16  S.)  1887.  20  kr.  —  40 

Zeissl,  Dr.  Max  von,  Docent  an  der  Wiener  Universitat.  Der  ge; 
wartige  Stand  der  Syphilis-Therapie.  (Klinische  Zeit-  und  Streitfi 
I.  Band,  5.  Heft.)  gr.  8.  (32  S.)  1887.  50  kr.  —  1 
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